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Предисловие
В системе подготовки врача любой специальности анатомия являет­
ся первой наукой, которая приоткрывает занавес в будущую профессио­
нальную деятельность, закладывая основы специальных знаний. Кафедра 
анатомии (“анатомичке?') первая ступенька на пути в медицину. Студенты 
2 курса, для которых предназначено это пособие уже понимают, как высо­
ка эта ступенька. Если эту книгу просмотрит первокурсник, у него может 
возникнуть сомнение в возможности изучения за 3 семестра всего, что 
требуется показать в виде знаний и умений на экзамене.
Предлагаемое студентам учебное пособие включает все материалы, 
по которым студент, используя анатомические препараты, учебники и ат­
ласы сможет подготовиться к экзамену. Критерии оценки за  все виды 
учебной деятельности студента и положение о рейтинговой системе оцен­
ки знаний студентов утверждены ректором УО ВГМУ и являются обяза­
тельными для исполнения на курсе, начавшем работать по этой системе с 
1 семестра.
Для текущего и экзаменационного тестирования в тестах на узнава­
ние предложены иллюстрации только из учебных пособий, предлагаемых 
для обучения студентам. Поэтому в данном пособии иллюстрации из сту­
денческих учебников и атласов использованы не для обучения, а  для кон­
троля знаний, полученных в ходе обучения. Тем самым мы не ущемляем 
авторских прав создателей иллюстраций, а наоборот рекламируем эти из­
дания в качестве учебной литературы.
Выражаю глубокую благодарность всем преподавателям кафедры 
анатомии человека УО ВГМУ (профессору П.М. Трясучёву, доцентам Г.Г. 
Бураку, В.В. Ольшанниковой, В.А. Тесфайе, И.А. Чиркиной, М.Г. Шквар- 
ко, ст. преподавателю Г.Г. Кобец, ассистентам Т.И. Ким, В.А. Краснобае- 
ву, А.В. Кузьменко, Т.А. Островской и И.А. Петько), оказывавшим по­
мощь в оформлении и издании данного пособия. Автор благодарен рецен­
зентам, профессору Н.Г. Харкевичу и доценту В.Н. Ждановичу за тщ а­
тельное рецензирование и предложения, улучшившие дизайн пособия.
Надеюсь, что предлагаемое издание будет полезно студентам, гото­
вящимся сдавать экзамен по анатомии человека. Автор с благодарностью 
примет полезные замечания преподавателей и студентов, направленные на 
улучшение данной работы.
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I. Порядок сдачи экзамена
Экзамен по анатомии человека для специальности 1 79 01 01 (лечебное 
дело) проводится по учебному плану в зимнюю экзаменационную сессию по 
окончании 3 семестра Экзамен включает 3 этапа Итоговая оценка выставляется 
в экзаменационную ведомость и зачётную книжку студента по результатам его 
рейтинга
I этап экзамена — компьютерное тестирование проводится по окончании семест­
ра Каждому студенту предлагается в течение 1 часа ответить на 100 вопросов из 650, 
изложенных ниже. В каждом текстовом тесте (вопросе) дано 5 вариантов ответов, пра­
вильными из которых могут быть от 1 до 5. В тестах на узнавание в анатомических ри­
сунках мотуг быть 2 типа вопросов: 1) ответом на вопрос является номер обозначения 
спрашиваемого образования на анатомическом рисунке; 2) выбрать правильный термин 
обозначенного в вопросе анатомического образования. На тестирование студент прихо­
дит с зачётной книжкой. Если студент отвечает правильно на 70% вопросов или более, 
он допускается к сдаче последующих этапов (при наличии зачётов за 1,2 и 3 семестры). 
При этом, в зависимости от процента правильных ответов на тестировании, он привно­
сит в свой рейтинг различное количество баллов (от 0 до 2 баллов).
II этап — практические умения и III этап -  устное собеседование принима­
ется в день экзамена, согласно расписанию деканата. Приём этих этапов совме­
щён.
Выдача билетов д ля сд ачи экзамена начинается в 800. При получении билета сту- 
дент предосгаляет зачётную книжку со штампом о допуске к экзаменационной сессии, 
дневник учёта практических навыков. Форма одежды на экзамене - медицинский халат 
и шапочка. Для работы с анатомическими препаратами студент может использовать ме­
дицинские перчатки. Для подготовки тезисов ответа студент пользуется собственной 
ручкой.
Порядок сдачи экзамена, все анатомические препараты, рентгенограммы (томо­
граммы) демонстрируются всем желающим студентам на консультации, проводимой в 
день накануне экзамена с 15ш. Расписание консультаций, экзаменов, программа, экзаме­
национные допросы, ситуационные задачи представлены на информационных стендах 
кафедры.
Каждый студент получает экзаменационный билет, ситуационную задачу 
и рентгенограмму (томограмму). По всем вопросам билета и ситуационной зада­
че студент подбирает анатомические препараты, на которых он сможет показать 
все структуры, о которых спрашивается в вопросах билета и задачи. По резуль­
татам ответа на каждый вопрос выставляются 2 оценки: 1 -  результат содержа­
ния устного ответа, 2 -  результат демонстрации на анатомическом препарате или 
рентгенограмме всех структур, о которых говорит (или должен был сказать) сту­
дент. По каждой из частей каждого вопроса, задачи и рентгеногрммы оценки 
суммируются и вычисляется средняя отдельно по практической и теоретической 
частям. Экзаменатор сообщает студенту оценку за теоретическую и практиче­
скую части экзамена, вводит эти оценки в электронную таблицу рейтинга сту­
дента. (Экзаменатор не знает рейтинг студента, заработанный по итогам учёбы в 
3-х семестрах и творческого рейтинга). Окончательную рейтинговыю оценку, 
которая вносится в итоговую ведомость и зачётную книжку студента высчиты­
вает компьютер.
Зачётные книжки выдаются студентам после сдачи ими учебной литера­








П. Критерии оценки знаний и компетенций 
студентов по учебной дисциплине “анатомия человека» 
(в скобках указана пятибалльная шкала)
10 баллов - ( 5+ ):
- систематизированные, глубокие и полные знания по всем разделам учебной 
программы, а также по основным вопросам, выходящим за ее пределы, демонстра­
ция органов и структур, изученных ранее и изучаемых в рамках данной темы, дета­
лей их строения на препаратах, муляжах, рентгенограммах, томограммах;
- точное использование научной латинской и русской (английской) термино­
логии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на во­
просы;
- безупречное владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпе­
лем), техникой препарирования; умение работать с негатоскопом, по алгоритму чи­
тать рентгенограммы, томограммы;
- выраженная способность самостоятельно и творчески решать сложные про­
блемы в нестандартной ситуации;
- полное и глубокое усвоение основной и дополнительной литературы, 
рекомендованной учебной программой дисциплины;
-умение ориентироваться в теориях, концепциях и направлениях по изучаемой 
дисциплине и давать им критическую оценку, использовать научные достижения 
других дисциплин;
-умение графически (схематически) изобразить основные этапы развития ор­
ганов и систем организма, формирование аномалий и уродств, знать основные при­
чины их возникновения;
-творческая самостоятельная работа на лабораторных занятиях, элективах и 
при самоподготовке к занятиям, участие в НИРС, УИРС по проблемам анатомии, 
активное участие в групповых обсуждениях, отсутствие нарушений деонтологиче- 
ских и санитарно-гигиенических правил работы с анатомическими препаратами, 
высокий уровень культуры исполнения заданий.
9 баллов - (5):
-систематизированные, глубокие и полные знания по всем разделам учебной 
программы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и изучаемых в 
рамках данной темы, деталей их строения на препаратах, муляжах, рентгенограм­
мах, томограммах;
-точное использование научной латинской и русской (английской) терминоло­
гии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопро­
сы;
-впадение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), техникой 
препарирования; умение работать с негатоскопом, по алгоритму читать рентгено­
граммы, томограммы;
- способность самостоятельно и творчески решать сложные проблемы 
в нестандартной ситуации в рамках учебной программы;
- полное и глубокое усвоение основной и дополнительной литературы, 
рекомендованной учебной программой дисциплины;
-умение ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях по 
изучаемой дисциплине и давать им критическую оценку ;умение графически (схе­
матически) изобразить основное этапы развития органов и систем организма, фор­
мирование аномалий и уродств, знать основные причины их возникновения;
- самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподготовке к 
занятиям, активное участие в групповых обсуждениях, отсутствие нарушений де­
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онтологических и санитарно-гигиенических правил работы с анатомическими пре­
паратами, высокий уровень культуры исполнения заданий.
8 баллов - ( 4+ ):
-систематизированные, глубокие и полные знания по всем вопросам в объеме 
учебной программы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и изучае­
мых в рамках данной темы, деталей их строения на препаратах, муляжах, рентгено­
граммах, томограммах, таблицах;
-использование латинских и русских (английских) терминов; стилистически 
грамотное, лингвистически и логически правильное изложение ответа на вопросы, 
умение делать обоснованные выводы;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), техникой 
препарирования, умение работать с негатоскопом, по алгоритму читать рентгено­
граммы, томограммы;
-способность самостоятельно решать сложные проблемы в рамках учебной про­
граммы,
- усвоение основной и дополнительной литературы, рекомендованной учебной 
программой дисциплины;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы развития ор­
ганов и систем организма, формирование аномалий и уродств, знать основные при­
чины их возникновения;
-самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподготовке к 
занятиям, активное участие в групповых обсуждениях, отсугсгвие нарушений де- 
онтологических и санитарно-гигиенических правил работы с анатомическими пре­
паратами, высокий уровень культуры исполнения заданий.
7 баллов - (4 ):
- систематизированные, глубокие и полные знания по всем разделам учебной 
программы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и изучаемых в 
рамках данной темы, деталей их строения на препаратах, муляжах, рентгенограм­
мах, томограммах, таблицах;
-использование латинских и русских (английских) терминов; стилистически 
грамотное, лингвистически и логически правильное изложение ответа на вопросы, 
умение делать обоснованные выводы;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), умение 
работать с негатоскопом, по алгоритму читать рентгенограммы, томограммы;
-способность самостоятельно применять типовые решения в рамках учебной про­
граммы;
- усвоение основной и дополнительной литературы, рекомендованной учебной
программой дисциплины;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы развитая ор­
ганов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
- самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподготовке к 
занятиям, периодическое участие в групповых обсуждениях, отсутствие нарушений 
деонтологических и санитарно-гигиенических правил работы с анатомическими 
препаратами, высокий уровень культуры исполнения заданий.
6 баллов-(4 -):
-достаточно полные и сисгемагизированные знания в объеме учебной програм­
мы, демонстрация органов и структур, изученных ранее и изучаемых в рамках дан­
ной темы, деталей их строения на препаратах, муляжах, рентгенограммах, томо­
граммах, таблицах;
-знание описания строения органа (части тела) в объеме учебника, курсов лек­
ций;
-использование латинских и русских (английских) терминов;стилистически 
грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы, умение делать 
обоснованные выводы;
•владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), умение 
работать с негатоскопом, по алгоритму читать рентгенограммы, томограммы;
-способность самостоятельно применять типовые решения в рамках учебной про­
граммы;
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-усвоение основной литературы, рекомендованной учебной программойдисцишш- 
ны;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы развития ор­
ганов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
- самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподготовке к 
занятиям, периодическое участие в групповых обсуждениях, отсутствие наруше­
ний деонтологических и санитарно-гигиенических правил работы с анатомически­
ми препаратами, высокий уровень культуры исполнения заданий.
5 балло в - (3+):
-достаточные знания в объеме учебной программы;
-знание описания основных деталей строения, топографии органа (части тела) 
в объеме учебника, курсов лекций, вспоминание мелких деталей строения при по­
мощи наводящих вопросов преподавателя;
-использование латинских и русских (английских) терминов; стилистически 
грамотное, правильное изложение ответа на вопросы, умение делать обобщения и 
выводы с помощью наводящих вопросов;
-демонстрация изучаемых в рамках данной темы органов, основных деталей их 
строения на анатомических препаратах, таблицах, муляжах;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), умение 
работать с негатоскопом, по алгоритму распознавать основные детали строения на 
рентгенограммах, томограммах;
-решение под руководством преподавателя стандартных (типовых) ситуационных за­
дач;
-способность самостоятельно применять типовые решения в рамках учебной про­
граммы;
-усвоение основной литературы, рекомендованной учебной программой дисципли­
ны;
- умение графически (схематически) изобразить основные этапы развития ор­
ганов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
-самостоятельная работа на лабораторных занятиях и при самоподготовке к 
занятаям, редкое участие в групповых обсуждениях, отсутствие нарушений деон­
тологических и санитарно-гигиенических правил работы с анатомическими препа­
ратами.
4 балла - (3 );
-достаточный объем знаний в рамках образовательного стандарта;
-знание описания основных деталей строения и топографии органа (части тела) 
в ]объеме учебника;
использование латинских и русских (английских) терминов: стилистическое и ло­
гическое изложение ответа на вопросы с помощью наводящих вопросов, неумение 
делать выводы и обобщения.
•демонстрация изучаемых в рамках данной темы органов,, основных деталей 
их строения на таблицах, муляжах, препаратах;
-владение анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем), умение 
работать с негатоскопом, по алгоритму узнавать рентгенограммы, томограммы при 
коррекции преподавателя:
-не умение решать стандартные (липовые) ситуационные задачи при наводя­
щих вопросах преподавателя:
-умение с единичными поправками преподавателя графически (схематически) 
изобразить основные этапы развития органов и систем организма, формирование 
аномалий и уродств;
-работа под руководством преподавателя на лабораторных занятиях, редкое 
участие в групповых обсуждениях, допустимый уровень нарушения деонтологиче­
ских и санитарно-гигиенических правил работы с анатомическими препаратами.
3 балла- (2 ):
-недостаточно полный обьем знаний об изученных органах в рамках образова­
тельного стандарта;
-знание описания строения органа (части тела) в объеме учебника;
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-неумение графически (схематически) изобразить основные этапы развития 
органов и систем организма, формирование аномалий и уродств;
-использование латинских и русских (английских) терминов с существенными 
лингвистическими и логическими ошибками;
-перечисление органов, изучаемых в рамках данной темы, только узнавание их 
на таблицах, муляжах, препаратах, не умение расположить их правильно, неумение 
демонстрировать анатомические образования на натуральных препаратах или их 
заменителях (муляжах);
-неправильное владение инструментарием анатомическими инструментами 
(пинцетом, скальпелем), некомпетентность в решении стандартных (типовых) си­
туационных задач;
- пассивность на лабораторных занятиях,
-неадекватное, брезгливое отношение к натуральным анатомическим препара­
там, нарушение деоитологических и санитарно-гигиенических правил работы с 
анатомическими препаратами.
2 балла - ( 2 ):
-фрагментарные знания в рамках образовательного стандарта с низкой степе­
нью осмысления;
-перечисление органов, изучаемых в рамках данной темы, не узнавание их на 
таблицах, муляжах, препаратах;
-неправильное владение инструментарием анатомическими инструментами 
(пинцетом, скальпелем), неумение решать стандартные (типовые) ситуационные 
задачи;
- неправильное использование латинских и русских (английских) терминов; 
-пассивность на лабораторных занятиях,
-неадекватное, брезгливое отношение к натуральным анатомическим препара­
там, нарушение деоитологических и санитарно-гигиенических правил работы с
анатомическими препаратами.
1 балл - (2 ):
-отсутствие знаний и компетенций в рамках образовательного стандарта, ис­
кажение сущности излагаемого вопроса, неумение решать типовые ситуационные
задачи.
О баллов - ( 2 ):
-отказ от ответа.
III. Положение о рейтинговой системе оценки знаний студентов
по кафедре анатомии человека при изучении дисциплины «анатомия человека» 
для специальности 1-79 01 0 1 -лечебное дело (факультеты -  лечебный и ФПИГ)
Кафедральная рейтинговая система оценки успеваемости -  система инте­
гральной оценки всех видов учебной деятельности студентов по учебной дис­
циплине для студентов лечебного факультета и ФПИГ.
Цель рейтинговой системы оценки успеваемости студентов — комплексная 
оценка качества учебной работы студентов при освоении ими образовательной 











доли от максимально возможного значения показателя посещаемости и успевае­
мости студента.
Оцениваются следующие виды учебной деятельности: 
лекции;
лабораторные занятия;
самостоятельная работа (аудиторная и внеаудиторная).
Учебный процесс на кафедре анатомии человека организован по модуль­
ному принципу. Весь учебный материал разделен на следующие структурно­
логические модули (блоки, разделы):
I семестр
• Анатомия костей (система скелета);
• Анатомия соединений костей (система соединений);
•  Анатомия мышц (система скелетных мышц);
Семестровый зачёт
II семестр
• Анатомия внутренних органов;
• Анатомия сердечно-сосудистой системы;
• Анатомия центральной нервной системы;
Семестровый зачёт
III семестр
• Анатомия периферической нервной системы;
• Анатомия органов чувств, эндокринных желез и общего покрова тела;
• Кровоснабжение и иннервация областей тела человека
Экзамен
Основные формы контроля:
• входной тестовый письменный контроль знаний из 5 вопросов с мультиме­
дийной презентации или бумажного носителя на каждом лабораторном заня­
тии;
• устный опрос по анатомическим препаратам на лабораторных занятиях:
• контроль знания анатомических препаратов на 9-и рубежных итоговых за­
нятиях (коллоквиумах) по каждому из 9 модулей (3 - в 1 семестре, 3 - во 2
семестре, 3 в 3 семестре);
• компьютерный тестовый контроль перед экзаменом;
• устный экзаменационный контроль практических умений;
• устный контроль знаний на экзамене.
Посещаемость лекций и лабораторных занятий, а также оценки текущего и 
рубежного контроля фиксируются в лекционных и учебных журналах.
Оценка всех видов учебной работы проводится по 10-балльной шкале, со­
гласно утверждённому положению.
Расчёт оценки для подсчёта рейтинга по тестированию (входного на лабора­
торном занятии и предэкзаменационного) производится по шкале, утверждённой 
проректором по учебной работе и международным связям. При этом по всем ви­
дам тестового контроля положительным считается наличие не менее 70 % пра­
вильных ответов. Шкала оценок за ответы на тесты следующая: нет правильных 
ответов -  0, 20% и менее правильных ответов -  1, 40% и менее правильных отве­
тов -  2,41-69% правильных ответов -  3, 70-74% правильных ответов -  4, 75-79% 
правильных ответов — 5, 80-84% правильных ответов -  6, 85-89% правильных от­
ветов -  7,90-94% правильных ответов -  8, 95-99% правильных ответов -  9,100% 
правильных ответов —10.
По учебному плану на протяжении 3 семестров предусмотрено чтение 25 
лекций и проведение 73 лабораторных занятий. По плану проводится 9 итоговых 
занятий (рубежный контроль по модулю), на контрольные и зачетные уходит 9 
занятий, 1 занятие посвящено введению в клинику (травматологии -  1 семестр). 
Поэтому весь материал по анатомии человека изучается по темам в рамках 63 
занятий.
Расчёт рейтинга осуществляется путем умножения каждого присутствия на 
лекции (занятии) и оценки за работу на соответствующий коэффициент.
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Рейтинг дисциплины формируется из 9-ти составляющих, каждая из кото­
рых имеет свой “вес” при расчете рейтинга дисциплины. Составляющие рейтин­
га дисциплины:
I. Текущий рейтинг
1. Объем выполненных аудиторных часов лекций;
2. Объем выполненных аудиторных часов лабораторных занятий;
3. Суммарная оценка подготовки к лабораторным занятиям (входное тестирова­
ние);
4. Суммарная оценка работы на лабораторном занятии (текущие оценки);
II. Модульный рейтинг
1. Суммарная оценка за итоговые занятия по всем модулям;
III. Творческий рейтинг (Т).
IV. Рубежный рейтинг определяется в конце обучения на последнем лаборатор­
ном занятии и включает сумму баллов: текущего рейтинга + модульного рейтин­
га + творческого рейтинга + балл экзаменационного тестирования.
Таблица коэффициентов выполненных работ при изучении дисциплины 
«анатомия человека» для специальности 1-79 01 01- лечебное дело на ле­
чебном факультете и ФПИГ
п/п Вид деятельности ээффициент жсимальная сумма баллоЕ| 
за весь курс (3 семестра*
1 сещение лекции 0,06 1,5 (25x0,06) ^
2 сещение лабораторного занятия 0,06 438  (73x0,06)
3 эдное тестирование на лаборатор­
ном и итоговом занятии (умноже­
ние оценки на коэффициент)
0,01 7,2(72x10x0,01)
4 зговая оценка за работу с препара­
тами на лабораторном занятии 
(умножение оценки на коэффици­
ент)
0,08 26.4(33x10x0,08)
5 енки знания анатомии препаратов 
на итоговом занятии (коллоквиу­




(максимальное количество баллов по результатам текущего и промежуточного
контроля)
б ^аменационное тестирование 
(умножение оценки на коэффици- 
1 ент)
0 л 2
Всего «идеальный студент» 77,5
эксимальное количество баллов по результатам рубежного контроля )
За пропущенное учебное занятие студент не получит 0,06 балла. Для сту­
дентов 1-2 курсов для дисциплинарного воздействия кафедра вводит понижаю­
щий коэффициент за опоздание на занятие (лекцию). В этом случае коэффици­
ент за занятие будет составлять 0,03 (вместо 0,06).
При отработке пропущенных лекций и лабораторных занятий студент по­
лучает оценку, которая выставляется в соответствующую клеточку учебного 
журнала и учитывается в рейтинге.
Неудовлетворительные оценки модульных рубежных итоговых занятий 
исправляются до получения положительной оценки. По желанию студента 
возможно исправление (путем отработки) текущей неудовлетворительной (0-3)
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оценки за лабораторное занятие. Оценка за входной тестовый контроль на лабо­
раторном занятии не отрабатывается и не исправляется.
Творческий рейтинг студента может включать следующие виды его дея­
тельности:
•  регулярность внеаудиторной самостоятельной работы могут дать студенту до 
1 балла (при еженедельной самоподготовке по препаратам) (ТО;
•  подготовка реферата по вопросам развития и аномалий развития систем ор­
ганизма и органов и зачитывание его на занятии в группе -  0,5 балла (Т2);
•  изготовление учебного анатомического препарата -  до 3 баллов (Тз);
•  изготовление учебной таблицы формата А 1 -  до 0,5 балла (Т4);
• изготовление музейного анатомического препарата -  до 10 баллов (Т5);
•  подготовка мультимедийной презентации в программе PowerPoint по одной 
из лекционных тем, содержащей не менее 50 слайдов, 30 изображений и 5 стра­
ниц текста -  2 балла за каждую презентацию (Т6);
• участие в заседаниях СНО кафедры -  0,5 балла (Т7);
• выступление на заседаниях СНО кафедры: с реферативным докладом-0,5 балла (Г»);
•  с докладом по результатам собст­
венного исследования- 2 балла за один доклад (T9);
• выступление с докладом на конференции с последующей его публикацией в 
виде тезисов или статьи в сборнике -  4 балла за один доклад или статью (Т10);
• оформление работы на Республиканский смотр-конкурс студенческих науч­
ных работ — 10 баллов за 1 работу (Ти).
Творческий рейтинг не является обязательным для студента
Рейтинг дисциплины (Р) рассчитывается как сумма составляющих с уче­
том веса: Р = Ах0,06 + (Бх0,06 -  Вх0,03) + Гх0,01 + ДхО.Об + Е*0,4 + Жх0,2 
+Т(Т, + Т2 + Т з+ Т 4+ Т 5+ Т 6+ Т7+ Т8 + Т9+ Tjo + Т] 1).
А -  количество посещённых лекций;
Б -  количество посещённых лабораторных занятий;
В -  количество опозданий на лабораторные занятия;
Г- сумма оценок за входное тестирование на лабораторных занятиях;
Д - сумма текущих оценок за работу на лабораторных занятиях;
Е - сумма оценок на итоговых занятиях (коллоквиумах по модулям);
Ж - оценка за экзаменационное тестирование;
Т - творческий рейтинг.
По результатам выполнения учебного плана по семестрам студент может на­
брать:
I семестр — Р^и =21 балл, =9,4 балла (отсутствие пропусков и неудовлетвори­
тельных оценок). Зачёт выставляется студенту, имеющему положительные оценки (4 и 
выше) по воем 3-м итоговым занятиям и суммарном рейтинге Р>9,4
II семестр -  Рта. =31,8 балл, Р^, =14,3 баллов (отсутствие пропусков и неудовле­
творительных оценок). Зачёт выставляется студенту, имеющему положительные оцен­
ки (4 и выше) по всем 3-м итоговым занятиям и суммарном рейтинге Р>14,3.
Ш семестр—Ртк =21,7 балла, =9,5 балла (отсутствие пропусков и неудовлетво­
рительных оценок). Зачёт выставляется студенту, имеющему положительные оценки (4 
и выше) по всем 3-м итоговым занятиям и суммарном рейтинге Р>9,5
К экзамену допускается студент, не имеющий пропусков лекций и лабораторных 
занятий без уважительных причин, имеющий положительные оценки (4 и выше) по всей 
9-ми итоговым занятиям, замёты за 3 семестра и суммарном рейтинге Р>33
После изучения дисциплины полученные баллы рубежного рейтинга пере­
водятся в 10-балльную систему.
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Рубежный рейтинговый балл Оценка по 10-балльной системе







Итоговый рейтинг -  это средняя оценка, полученная в результате суммирова­
ния рубежного рейтинга, оценки, полученной студентом на экзамене на устном 
собеседовании и за практические навыки. Эта оценка выставляется в зачетную 
книжку.
Кнтог=(КРуб.+ П + У ) : 3.
Освобождаются от экзамена по желанию:
1. Студенты, набравшие рубежный рейтинг 68 баллов и выше. Итоговый рейтинг 
равен рубежному с выставлением соответст вующей оценки в зачётную книжку сту­
дента.
IV. Контрольные тесты для проведения первого этапа экзамена
1. Самая медиальная часть небной кости называется:
-  Горизонтальная пластинка 
+ Носовой гребень
-  Клиновидный отросток
-  Пирамидальный отросток
-  Перпендикулярная пластинка
2. В задней черепной ямке различают борозды:
-  Сонную
+ Нижнего каменистого синуса 
+ Поперечного синуса 
+ Сигмовидного синуса
-  Верхнего сагиттального синуса
3. Медиальная стенка крыловидно-небной ямки образована:
-  Крыловидным отростком клиновидной кости
-  Бугром верхней челюсти
-  Телом клиновидной кости
+ Перпендикулярной пластинкой небной кости
-  Клиновидным отростком небной кости
4. Какое анатомическое образование не является обязательным элементом сустава?
-  Суставная поверхность 
+ Суставной хрящ
-  Суставная щель
-  Суставная капсула 
+ Суставная губа
5. Какое анатомическое образование является признаком комплексного сустава?
-  Суставная губа
-  Суставной хрящ
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+ Суставной диск
-  Внутрисуставная связка
-  Синовиальная сумка
6. Какое из перечисленных соединений является постоянным синхондрозом?
-  Клиновидно-затылочный синхондроз 
+ Клиновидно-каменистый синхондроз
-  Каменисто-затылочный синхондроз
-  Каменисто-сосцевидная щель
-  Каменисто-чешуйчатая щель
7. В каком возрасте после рождения зарастает задний родничок?
+ На 2 месяце
-  На 4 месяце
-  На 6 месяце
-  На 10 месяце
-  На 2 году
8. Какие анатомические образования участвуют в удержании зуба осевого по­
звонка
в срединном атланто-осевом суставе?
+ Связка верхушки зуба 
+ Продольные пучки 
+ Поперечная связка атланта 
+ Крыловидные связки
-  Покровная мембрана







10. В каких отделах позвоночного столба сформирован кифоз?
-  Шейном
-  Поясничном 
+ Грудном
-  Копчиковом 
+ Крестцовом
11. В каком отделе позвоночного столба чаще может сформироваться сколиоз?
-  Шейном




12. Какие из связок являются собственными связками лопатки?
+ Верхняя поперечная связка лопатки
+ Нижняя поперечная связка лопатки
-  Трапециевидная связка
+ Клювовидно-акромиальная связка
-  Клювовидно-ключичная связка
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13. Какие из анатомических образований имеют отношение к локтевому суставу 
(art. cubiti)?
+ Лучевая коллатеральная связка
-  Суставная губа
+ Квадратная связка 
+ Косая хорда
+ Кольцевая связка лучевой кости













16. Запястно-пястный сустав большого пальца кисти является:
-  Шаровидным














-  Мыщелковыми 
+ Блоковидными
19. Какие из перечисленных анатомических образований участвуют в формиро­
вании пограничной линии между большим и малым тазом:
+ Мыс крестца 
+ Дугообразная линия
-  Нижняя ягодичная линия
-  Запирательная борозда 
+ Гребень лобковой кости
20. К чему прикрепляются межкостные связки?
-  К подвздошному гребню
-  К подвздошной ямке
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+ К подвздошной бугристости
-  К седалищному бугру
-  К передней ягодичной линии
21. Какое анатомическое образование сформировалось в результате прилегания 
сосудов и нерва?
-  Подвздошная ямка
+ Запирательная борозда
-  Промежуточная линия
-  Лобковый гребень
-  Полулунная поверхность
22. Нижнюю апертуру таза ограничивают:
+ Lig. sacrotuberale
-  Lig. sacrospinale
-  Discus interpubicus 
+ Ramus ossis ischii 
+ Lig. arcualum pubis
23. Какие из характеристик правильны для голеностопного сустава?
+ Сустав сложный
+ Сустав блоковидный
+ При подошвенном сгибании возможны дополнительные движения
-  При разгибании (кверху) возможны движения вокруг вертикальной оси 
+ Основные связки расположены медиально и латерально
24. Какие фиброзные соединения укрепляют (удерживают) продольный свод 
стопы?
-  Lig. bifurcatum
+ Lig. plantare longum
-  Ligg. tarsometatarsea dorsaiia 
+ Ligg. tarsometatarsea plantaria
-  Ligg. collateralia
25. Какое из определений предмета анатомии человека является наиболее пол­
ным?
-  Это биологическая наука о строении человека
-  Это наука о строении и развитии человеческого организма
-  Это наука о форме и строении, происхождении и развитии человеческого 
организма
-  Это наука о строении и функциях человеческого организма
+ Это наука о происхождении, макро- и микроскопическом строении, возрас­
тных
особенностях и функциях человеческого организма
26. Какие из принципов изучения человеческого организма присущи современ­
ной
анатомии?
-  Принцип единства теории и практики 
+ Принцип целостности организма
+ Принцип соответствия структуры и функции 
+ Принцип единства организма и среды
-  Принцип соответствия строения и расположения












+ Магнито-резонансная томография 
+ Ультразвуковая томография
-  Препарирование




+ Обмен минеральных веществ 
+ Кроветворение
30. Какие стадии развития проходят кости?
-  Мезенхимная 
+ Перепончатая
-  Склеротомная 
+ Хрящевая
+ Костная
31. Какая зона трубчатой кости обеспечивает ее рост в длину?




-  Губчатое вещество
32. Какие функции выполняет надкостница?
-  Опорную
-  Защитную
-  Кроветворную 
+ Трофическую
+ Регенеративную
33. Какие существуют способы окостенения?
+ Эндесмальное




34. Назовите особенности строения и функции плоских костей?
+ Выполняют преимущественно защитную функцию
+ Состоят из 2-х тонких пластинок компактног 
+ Имеют тонкий слой диплоэ БиблиотекаУчреждение образования
+ Развиваются на основе соединительной ткан4 “Витебский государственный
ордена Дружбы народов 
медицинский университет” 
--------------  1Т—
-  Располагаются возле суставов, способствуя движениям в них
35. Назовите особенности строения губчатых костей 
+ Выполняют преимущественно защитную функцию 
+ Состоят преимущественно из губчатого вещества
+ Губчатое вещество покрыто тонким слоем компактного вещества
-  Различают длинные и короткие кости
-  Имеют тонкий слой диплоэ
36. Назовите особенности строения и функции трубчатых костей.
+ Внутри находится костномозговая полость
+ Участвуют в опорной, защитной, двигательной функциях скелета 
+ Суставные концы называются эпифизами
-  Состоят преимущественно из губчатого вещества 
+ Различают длинные и короткие кости
37. Какое анатомическое образование формируется в месте сращения седалищ­
ной, лобковой и подвздошной костей?
-  Запирательное отверстие
-  Седалищный бугор
-  Терминальная линия 
+ Вертлужная впадина
-  Лобковый симфиз







39. Какие из перечисленных суставов относятся к мыщелковым (по форме сус­
тавных поверхностей)?





40. Остистые отростки каких позвонков являются точным ориентиром определе­
ния номеров позвонков?
-  C I
-  С V 
+ С VII
-  Т Ы
-  L III
41. Вдоль какого края ребра выполняется прокол грудной клетки при плевраль­
ной пункции?
-  Латерального





42. При определении скелетотопии легких по лопаточной линии кахое по счету 
ребро определяется ниже нижнего угла лопатки?
-  III




43. Какие анатомические образования костей пояса верхней конечности доступ­
ны для пальпации?
+ Акромион 
+ Лопаточная ость 
+ Нижний угол лопатки
-  Подлопаточная ямка
+ Грудиноключичный сустав
44. Какие анатомические образования костей свободной верхней конечности 
доступны для пальпации?
+ Надмыщелки плечевой кости
-  Хирургическая шейка плечевой кости 
+ Локтевой отросток локтевой кости
-  Латеральная и медиальная лодыжки
+ Шиловидные отростки лучевой и локтевой кости
45. Какие анатомические образования костей пояса нижней конечности доступ­
ны для пальпации?
+ Подвздошный гребень 
+ Лобковый симфиз
-  Вертлужная впадина
-  Крестцово-подвздошный сустав
-  Седалищная ость
46. Какие анатомические образования костей свободной нижней конечности дос­
тупны для пальпации?
+ Латеральная и медиальная лодыжки
-  Шиловидные отростки 
+ Надколенник
+ Бугристость большеберцовой кости 
+ Надмыщелки бедренной кости












49. В какие полости может распространиться воспалительный процесс из полос­
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ти носа через отверстия в костях?
+ Полость глотки 
+ Полость рта
-  Среднюю черепную ямку полости черепа 
-I- Крылонебную ямку
-  Барабанную полость






51. Какие из перечисленных суставов являются плоскими по форме суставных 
поверхностей?





52. В височно-нижнечелюстном суставе возможны движения:
+ Опускание нижней челюсти
+ Движение нижней челюсти вперед
-  Отведение нижней челюсти
-  Приведение нижней челюсти 
+ Поднимание нижней челюсти
53. Повреждение каких из образований коленного сустава является внутрисус­
тавным?
+ Meniscus medialis 
+ Lig. trasversum genus 
+ Plicae aiares
-  Lig. collalerale fibulare 
+ Lig. cruciatum posterius
54. Ограничивают выход из полости таза:
+ Верхушка крестца
-  Межлобковый диск
+ Ветвь седалищной кости 
+ Нижняя ветвь лобковой кости 
+ Крестцово-бугорная связка
55. В каких из суставов количество осей движения является нетипичным для 




-  Грудино-ключичный 
+ Головки ребра
56. Какие из мышц являются поверхностными мышцами спины?
+ ш. trapezius
+ m. rhomboidei major
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+ m. serratus posterior inferior
-  m. erector spinae
+ m. levator scapulae
57. При сокращении какой мышцы спины происходит приведение руки к туло­
вищу и поворот ее внутрь (ргопайо)?
-  ш. trapezius
+ ш. latissimus dorsi
-  m. levator scapulae
-  m. rhomboideus major
-  m. serratus posterior inferior
58. Из мышц спины в акте дыхания участвуют:
-  m. latissimus dorsi
-  т . т .  rhomboidei major et minor
-  m. trapezius
+ mm. serratus posterior superior et inferior 
+ m. levatores costarum
59. При двустороннем сокращении каких мышц мы наклоняем голову назад?
+ m. trapezius
+ mm. rectus capitis major et minor 
+ m. obliquus capitis superior 
+ m. semispinalis capitis
-  m. latissimus dotsi
60. При сокращении каких мышц мы поднимаем плечевой пояс?
+ т .  trapezius
+ т .  levator scapulae
-  т .  latissimus dorsi
-  mm. rhomboidei major et minor
-  mm. serratus posteriores superior et inferior
61. Какие из нижеперечисленных мышц спины, имеют точки прикрепления на 
костях пояса верхних конечностей?
+ m. trapezius 
+ т .  levator scapulae 
+ mm. rhomboidei major et minor 
+ m. latissimus dorsi
-  m. erector spinae
62. Какие из нижеперечисленных мышц спины, имеют точки прикрепления на 
костях черепа?
+ m. lcngissimus capitis 
+ т .  splenius capitis 
+ т .  obliquus capitis superior
-  m. obliquus capitis inferior
+ m. rectus capitis posterior minor
63. Какие из нижеперечисленных мышц спины при двухстороннем сокращении 
сближают лопатки?
+ m. trapezius
-  т .  levator scapulae
+ mm. rhomboidei major et minor
-  m. latissimus dorsi
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-  га. serratus posterior
64. Какие из нижеперечисленных мышц спины прикрепляются к костям свобод­
ной части верхней конечности?
-  m. trapezius
+ т .  latissimus dorsi
-  т .  levator scapulae
-  mm. rhomboidei major et minor
-  m. longissimus
65. Какие из нижеперечисленных мышц спины являются частями m. erector 
spinae? + т .  iliocostal is
+ т .  longissimus 
+ т .  spinalis
-  т .  splenius cervicis
-  m. splenius capitis
66. Какие из мышц участвуют в наклоне туловища в свою сторону?
+ m. erector spinae
-  т .  latissimus dorsi 
+ т .  iliocostalis
+ т .  transversospinalis
-  mm. rotatores
67. Какие из мышц своей стороны являются антагонистами многораздельных 
мышц при повороте туловища?
+ m. erector spinae
-  т .  latissimus dorsi 
+ т .  iliocostalis
-  mm. semispinales
-  mm. rotatores
68. Какие из мышц своей стороны являются синергистами полуостистых мышц 
при повороте туловища?
-  m. longissimus
-  т .  latissimus dorsi
-  т .  iliocostalis 
+ mm. multifidi 
+ mm. rotatores
69. Какие из мышц участвуют в наклоне головы в свою сторону?
+ m. splenius capitis
+ т .  trapezius 
+ т .  rectus capitis minor 
+ mm. intertransversarii
-  mm. interspinales
70. Какие из мышц участвуют во вращении головы в свою сторону?
+ m. splenius capitis
-  т .  trapezius
+ т .  rectus capitis major
-  mm. intertransversarii
+ m. obliquus capitis inferior
71. Какие из мышц спины и шеи прикрепляются к ребрам?
+ М. scalenus medius
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+ M. serratus posterior superior 
+ M. serratus posterior inferior
-  M. longus colli
-  M. rhomboideus major
72. К группе глубоких мышц шеи относят:
-  m. sternocleidomastoideus
-  т .  digastricus 
+ mm. scaleni
+ mm. longus colli et capitis
-  m. stylohyoideus
73. К группе надподъязычных мышц шеи относят:
+ т .  stylohyoideus
+ т .  mylohyoideus
-  т .  omohyoideus 
+ т .  geniohyoideus 
+ т .  digastricus
74. Назовите мышцы, окружающие ротовую щель:
+ m. orbicularis oris
+ т .  levator labii superioris 
+ m. buccinator 
+ m. depressor labii inferioris
-  m. masseter
75. Подъязычную кость, сокращаясь, опускают:
+ m. omohyoideus
-  m. stylohyoideus
-  m. genihyoideus 
+ m. stemohyoideus 
+ m. stemothyroideus
76. Наклон головы вперед происходит при сокращении:
-  М. sternocleidomastoideus
-  Platysma
+ М. scalenus medius 
+ М. longus colli 
+ M. rectus capitis anterior
77. При параличе (полном расслаблении) каких мышц угол рта будет опущен? 
+ in. levator anguli oris
-  т .  levator labii superioris
-  m. buccinator
+ m. zygomaticus major
-  m. masseter
78. Сонный треугольник ограничивают:
+ M. sternocleidomastoideus
+ М. digastricus venter posterior
-  M. digastricus venter anterior 
+ M. omohyoideus
-  M. mylohyoideus
79. Выдвигание нижней челюсти вперед производят:
-  m. masseter
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+ m. pteiygoideus lateralis
-  m. temporalis
-  m. geniohyoideus
-  in. pterygoideus medialis
80. Какие из межфасциальных пространств шеи сообщаются с областью средо­
стения? -  spatium antescalenum
-  spatium interscalenum
-  spatium interaponeuroticum suprastemale 
+ spatium previscerale
H- spatium retroviscerale
81. Отметьте точки начала и прикрепления большой грудной мышцы:
+ ключица
+ грудина
+ гребень большого бугорка плечевой кости
-  гребень малого бугорка плечевой кости
-  дельтовидная бугристость плечевой кости
82. Отметьте точки начала и прикрепления малой грудной мышцы:
-  ключица
+ клювовидный отросток лопатки
-  грудина
-  акромиальный отросток лопатки 
+ II-V ребра
83. Кахие из мышц поднимают ребра?
+ большая грудная
+ малая грудная
-  внутренние межреберные 
+ наружные межреберные
+ мышцы поднимающие ребра
84. Какое образование диафрагмы предохраняет аорту от сдавливания?
-  латеральная дугообразная связка
-  медиальная дугообразная связка 
+ срединная дугообразная связка
-  сухожильный центр
-  левая ножка диафрагмы
85. При сокращении каких мышц живота туловище поворачивается вправо?
-  правой наружной косой 
+ левой наружной косой
+ правой внутренней косой
-  левой внутренней косой
-  поперечной
86. Через дефекты каких образований стенок брюшной полости могут выходить 
грыжевые мешки из брюшной полости?
+ белая линия живота 
+ паховый канал
+ реберно-грудинный треугольник диафрагмы 
+ реберно-поясничный треугольник диафрагмы 
+ пупочное кольцо
87. Какие из перечисленных являются аутохтонными мышцами груди?
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+ mm. intercostales extemi 
+ mm. intercostales intemi 
+ mm. subcostales 
+ m. transversus thoracis 
+ mm. intercostales intimi
88. Какие анатомические структуры принимают участие в образовании задней 
стенки влагалища прямой мышцы живота (vagina m. recti abdominis) выше пуп­
ка?
-  lig. inguinale
+ aponeurosis m. obliquus intemus abdominis
-  aponeurosis m. obliquus extemus abdominis 
+ aponeurosis m. transversus abdominis
+ fascia transversalis
89. Укажите анатомические структуры, соответствующие глубокому паховому 
кольцу (anulus inguinalis profundus) на задней поверхности передней брюшной 
стенки.
-  fossa inguinalis medialis
-  fossa supravesicalis
-  lacuna vasorum
+ fossa inguinalis lateralis
-  lacuna musculorum
90. Какие из перечисленных мышц лежат в третьем слое на передней поверхно­
сти предплечья?
+ m. flexor digitorum profundus 
+ m. flexor pollicis longus
-  m. pronator quadratus
-  m. flexor carpi ulnaris
-  m. flexor digitorum superficialis
91. У кажите структуры, образующие стенки канала лучевого нерва (canalis hu- 
meromuscularis)
+ humerus
-  caput laterale m. triceps brachii
-  m. coracobrachialis
+ caput longum m. triceps brachii
-  m. brachialis
92. В первом (латеральном) канате на тыле запястья находятся сухожилия 
мышц-разгибателей кисти и пальцев
+ сухожилие m. abductor pollicis longus
-  сухожилие m. extensor carpi radialis longus
-  сухожилие m. extensor digitorum
-  сухожилие m. extensor pollicis longus 
+ сухожилие m. extensor pollicis brevis
93. Укажите топографические образования нижней конечности:
+ Canalis adductorius
+ Trigonum femorale
-  Canalis inguinalis
+ Canalis musculoperoneus inferior 
+ Canalis cruropopliteus
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94. К задней группе мышц бедра относятся
-  m. vastus intermedius
-  т .  tensor fascia lata
+ т .ш . semitendinosus et semimembranosus 
+ m. biceps femoris
-  m. popliteus




+ скелетная поперечно-полосатая 
+ сердечная поперечно-полосатая












98. Укажите источники развития скелетных мышц:




-  сегментная ножка











+ синовиальные влагалища сухожилий 
+ сесамовидные кости
101. Что определяет силу любой по форме мышцы?
-  анатомический поперечник
+ физиологический поперечник
+ площади опоры на костях (фасциях, других мышцах)
+ конструкции рычага (способа приложения силы);
26
-  наличие промежуточных сухожилий
102. В каких мышцах анатомический и физиологический поперечники совпада­
ют?
-  в длинных
+ в веретенообразных
-  в двуперистых
-  в двуглавых 
+ в широких
103. Какие виды деятельности мышц включают в понятие миодинамическая ра­
бота? + преодолевающая работа
-  изометрическая работа 
т  уступающая работа
-  удерживающая работа
-  фиксирующая работа
104. Повышению эффективности работы мышцы способствует:
+ наличие синовиального влагалища сухожилия
+ наличие подсухожильной синовиальной сумки 
+ наличие синергистов 
+ отсутствие антагонистов 
+ широкое прикрепление на костях
105. В зависимости от места закладки и расположения мышцы разделяют' на?
+ аутохтонные








-  краниотопия 
+ синтопия
107. Какие поверхностные образования служат топографическими ориентирами 




-  каналы 
+ борозды
108. Какие из функций присущи фасциям?
+ отделение мышц от кожи
+ снижение трения между мышцами во время сокращения 
+ увеличение просвета вен при натяжении 
+ задерживание распространения инфекций и опухолей
-  основное обеспечение трофики мышц
109. Костно-фиброзные каналы:
+ отделяют сухожилия мышц с разной функцией 
+ выполняют роль блоков при сокращении мышц
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+ препятствуют смешению сухожилий мышц при изменении положения части 
тела
-  обеспечивают трофику мышц
+ предохраняют сосудисто-нервные пучки от сдавления
110. Анатомо-клиническое значение межфасциальных клетчаточных про­
странств заключается в том, что они?
+ разделяют группы мышц
+ предохраняют органы и сосудисто-нервные пучки от сдавления 
+ окружают сосудисто-нервные пучки
-  обеспечивают трофику мышц
+ являются путями распространения воспалительных процессов между облас­
тями тела
111. В поднимании лопатки и ключицы участвуют:
-  большая круглая мышца
+ мышца, поднимающая лопатку 
+ ромбовидная мышца 
+ грудино-ключично-сосцевидная мышца 
+ трапециевидная мышца
! 12. Расположены в пределах верхней конечности:
+ fossa axillaris 
+ canalis humeromuscularis 
+ fossa cubitalis
-  spatium interscalenum 
+ canalis carpi
113. Нижний мышечно-малоберцовый канал ограничивают:
+ малоберцовая кость
-  короткая малоберцовая мышца
-  длинная малоберцовая мышца
+ длинный сгибатель большого пальца стопы
-  задняя большеберцовая мышца
114. Наклон туловища вперед (сгибание позвоночника) происходит при сокра­
щении:
+ mm. recti abdominis
-  mm. scaleni
+ mm. obliqui abdominis
-  mm. longi colli
-  mm. transversi abdominis
115. При сокращении каких мышц объем грудной клетки уменьшается:
+ mm. intercostalis intemi
-  mm. scaleni
+ mm. transversi thoracis
-  mm. pectorales 
+ mm. subcostales
116. Какие из перечисленных костей относят к сесамовидным?
+ Гороховидная





117. Укажите функции скелетных мышц:
+ Обеспечивают удерживание тела человека в равновесии 
+ Осуществляют перемещение тела человека в пространстве 
+ Обеспечивают мимику лица 
+ Осуществляют дыхательные движения 
+ Участвуют в поддержании внутрибрюшного давления




-  Величина 
+ Развитие
119. Что правильно характеризует мимические мышцы?
+ Обеспечивают мимику лица
+ Изменяют форму и положение кожных складок 
+ Расположены вокруг естественных отверстий головы
-  Участвуют в артикуляции речи 
+ Вплетаются в кожу
120. Вращение плеча кнутри осуществляется при сокращении:
-  М. teres minor
+ М. pectoralis major 
+ М. teres major 
+ M. subscapularis 
+ M. latissimus dorsi
121. Какой канал отсутствует у здорового человека?
-  canalis inquinalis
-  canalis obturatorius
-  canalis adductorius 
+ canalis femoralis
-  canalis caroticus
122. Какие из мышц осуществляют пронацию стопы (поднятие латерального 
края с поворотом подошвы кнаружи)?
-  М. extensor digitorum longus
-  М. tibialis anterior
-  M. tibialis posterior 
+ M. peroneus longus 
+ M. peroneus brevis
123. Какие из мышц осуществляют супинацию стопы (поднятие медиального 
края с поворотом подошвы кнутри)?
+ М. flexor digitorum longus 
+ М. tibialis anterior 
+ M. tibialis posterior
-  M. triceps surae
-  M. flexor hallucis longus
124. Что из нижеперечисленного является слабым местом стенки брюшной по­
лости (местом выхода грыж)?
+ Паховый канал
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+ Бедренное кольцо 
+ Пупочное кольцо 
+ Поясничный треугольник
-  Запирательный канал
125. Какие образования укрепляют продольные своды стопы?
+ Длинная подошвенная связка
+ Подошвенная пяточно-ладьевидная связка
-  Квадратная мышца подошвы
-  Подошвенная мышца
+ Подошвенный апоневроз
126. Производными I жаберной дуги являются: 
т  Верхняя челюсть
+ Нижняя челюсть 
+ Жевательная мышца
-  Щечная мышца 
+ Височная мышца
127. Между грудиной и передней поверхностью перикарда расположены:
+ arteriae et venae tfaoracicae intemae
-  nn. phrenici
-  pleura etpulmo
-  nn. vagi
-  arteria epigastrica superior




-  nervus vagus
-  ductus thoracieus
-  arcus venae azygos
129. Все нижеперечисленные образования относятся к заднему средостению, 
кроме: -  pars thoracica aortae descendens
-  vena azygos
-  vena hemiazygos 
+ bronchi
-  nn.splanchnici
130. Овальная ямка (fossa ovalis) в сердце расположена на
-  auricula dextra
+ septum interatriale
-  septum interventriculare
-  auricula sinistra
-  apex cordis
131. В стенке правого желудочка имеется отверстие
-  vena cava inferior 
+ truncus pulmonalis
-  aorta
-  vena cordis anterior
-  arteria coronaria dextra
132. В стенке левого желудочка имеется отверстие
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-  sinus coronarius cordis
-  truncus pulmonalis 
+ aorta
-  vena cordis anterior
-  arteria coronaria sinistra
133. Синусно-предсердный узел сердца (nodus sinuatrialis) расположен в
-  septum interatriale
-  auricula sinistra
-  tuberculum intervenosum 
+ crista terminalis
-  sulcus coronarius
134. Предсердно-желудочковый узел (nodus atrioventricuiaris) расположен в 
+ septum interatriale
-  auricula sinistra
-  tuberculum intervenosum
-  crista terminalis
-  septum interventriculare
135. Фиброзный скелет сердца обеспечивает все нижеперечисленные функции:
+ обеспечивает прикрепление миокарда
+ обеспечивает прикрепление заслонок аортального полулунного клапана 
+ обеспечивает циркулярную форму и неподвижность атриовентрикулярных от­
верстий
+ работает как электрический изолятор между предсердиями и желудочками
-  соединяет мембранные перегородки с передней сосочковой мышцей.
136. Все ниже перечисленные утверждения, касающиеся правого желудочка, 
верны кроме:
+ Он более длинный, чем левый и имеет коническую форму
-  Он имеет 3-и угла во фронтальной плоскости
-  Мышечная стенка правого желудочка в 3 раза тоньше мышечной стенки лево­
го желудочка
-- Он имеет наджелудочковый гребень
-  Он содержит мясистые трабекулы
137. Сухожильные хорды соединяют:
-  гребенчатые мышцы и полулунные заслонки клапанов
-  сосочковые мышцы и полулунные заслонки клапанов
-  терминальный гребень и сосочковые мышцы 
+ сосочковые мышцы и створки клапанов
-  гребенчатые мышцы и створки клапанов
138. Узелки полулунных заслонок способствуют: ■
-  прикреплению сухожильных хорд
-  прикреплению заслонок к фиброзному кольцу 
+ более полному смыканию заслонок
-  закрытию отверстий сердечных вен
-  увеличению объема аортальных синусов
139. Пограничный гребень (crista terminalis) расположен между:
-  правым ушком и отверстием нижней полой вены
-  правым ушком и артериальным конусом
-  овальной ямкой и задней створкой
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-  правым ушком и отверстием веночного синуса
+ правым ушком и отверстием верхней полой вены
140. Что правильно характеризует завиток сердца (vortex cordis):
-  расположен в межпредсердной перегородке
-  это место перехода миокарда желудочков в миокард предсердия
-  ограничивает овальную ямку
+ расположен на верхушке сердца
-  является водителем ритма (пейсмекером) сердца
141. Митральный клапан:
-  прикрывает отверстие полой вены
-  отделяет полости аорты и левого желудочка
-  состоит из двух полулунных заслонок
-  расположен в устье легочного ствола 
+ состоит из двух створок
142. Правое предсердие включает- в себя все следующие образования, кроме:
-  Трехстворчатый клапан
-  Пограничный гребень
-  Гребенчатые мышцы
-  Овальная ямка
+ Мясистые трабекулы
143. В задней межжелудочковой борозде сердца (sulcus interventricularis 
posterior) лежит:
-  vena cordis magna
-  vena cordis parva
-  sinus coronarius cordis 
+ vena cordis media
-  arteria coronaiia sinistra
144. Клапан аорты выслушивается
-  в П1 межреберье справа от грудины
-  во II межреберье слева от грудины
-  в V межреберье слева от грудины на 1 см кнутри от среднеключичной линии
-  в V межреберье справа от грудины 
+ во II межреберье справа от грудины
145. Трехстворчатый клапан сердца выслушивается
-  в III межреберье слева от грудины
-  во II межреберье слева от грудины
-  в V межреберье слева от грудины 
+ в V межреберье справа от грудины
-  во П межреберье справа от грудины
146. Клапан аорты проецируется на переднюю грудную стенку
-  на уровне II левого реберного хряща
-  на уровне II правого реберного хряща
-  на уровне IV левого реберного хряща
-  грудина на уровне II левого межреберного промежутка 
+ грудина на уровне III левого межреберного промежутка
147. Какую из нижеперечисленных ветвей отдает правая венечная артерия?




-  Краевую ветвь левого желудочка
-  Заднюю артерию левого желудочка
148. Ствол левой венечной артерии расположен:
-  Между легочным стволом и аортой
+ Между легочным стволом и левым предсердием
-  Между аортой и венечным синусом
-  В передней межжелудочковой борозде
-  Вдоль большой вены сердца
149. От стенки правого предсердия кровь опекает по:
-  большой вене сердца
-  передним венам сердца
-  малой вене сердца
+ наименьшим венам сердца
-  средней вене сердца
150. Проекция верхушки сердца обычно находится в норме:
-  по средней линии на уровне 5 ребра
-  в V межреберье позади левого края грудины
-  в V межреберье по левой окологрудной линии
+ в V межреберье на 1,5 см вправо от среднеключичной линии
-  в V межреберье на 1,5 см влево от среднеключичной линии




-  skeleton membi superioris 
+ compages thoracis
-  skeleton membi inferioris
152. Какие составные части имеет позвонок?
+ corpus vertebrae
+ arcus vertebrae 
+ pedunculi arcus vertebrae 
+ processus spinosus 
+ processus transversus
153. Укажите анатомические образования, характерные для шейных позвонков: 
+  тело позвонка имеет небольшие размеры
+ имеются отверстия в поперечных отростках 
+  передний и задний бугорок на поперечных отростках 
+ sulcus nersi spinalis на поперечных отростках
-  наличие processus mamil laris
154. Какие из образований имеет 1 шейный позвонок (atlas)?
+ arcus anterior
+ fovea dentis 
+ tuberculum posterius
-  processus spinosus
-  tuberculum caroticum
155. На каком уровне в позвоночном столбе находится мыс (promontorium)?
-  на уровне межпозвоночного диска между позвонками L5 и S 1
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-  на уровне межпозвоночного диска между позвонками Th XII и L 1
-  на уровне тела L5
-  на уровне верхушки крестца 
+ на уровне основания крестца
156. Какие особенности строения имеет второй шейный позвонок (axis)?
-  самый длинный остистый отросток 
+ foramen processus transversus
-  sulcus a. vertebral is 
+ имеется зуб (dens)
-  tuberculum anterius
157. Укажите анатомические образования, характерные для грудных позвонков 
(vertebrae thoracicae)
+ foveae costales superior et inferior 
+ fovea costalis processus transversus 
+ длинные, наклоненные книзу остистые отростки
-  processus accessorius
-  processus mamillaris




+ XI и XII
-  VII





-  crista capitis
160. Угол грудины (angulus sterni) соответствует уровню:
-  costal
-  spatium intercostalis I 
+ costall
-  spatium intercostalis II
-  costa III
161. На грудине имеются:
+ incisurae claviculares
+ incisurae costales 
+ incisurajugulares
-  foveae costales
+ incisura costalis VII
162. Все нижеперечисленные утверждены о крестце (os.sacrum) верны, за ис­
ключением:
-  состоит из 5 крестцовых позвонков
-  имеет basis ossis sacri
-  имеет apex ossis sacri
-  на дорсальной поверхности имеется 5 продольных гребней 
+ имеет cornu coccygeum
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164. Все утверждения о лопатке (scapula) верны, кроме:
-  в ней различают три угла
-  имеет facies costalis
+ на верхнем углу лопатки имеегся cavitas glenoidalis 
+ имеет processus coronoideus
-  на дорсальной поверхности имеет spina scapulae
165. На какой поверхности ключицы (clavicula) располагаются tuberculum 
conoideum et lineatrapezoidea?
-  на верхней
-  на передней
-  на задней 
+ на нижней
-  на наружной
166. На проксимальном эпифизе плечевой кости находятся:
+ caput humeri
+ tuberculum majus
-  tuberositas deltoidea 
+ tuberculum minus
-  sulcus nervi radialis
167. Борозда лучевого нерва на плечевой кости располагается:
-  спереди медиального надмыщелка
-  на передней поверхности тела плечевой кости
-  позади латерального надмыщелка
+ на задней поверхности тела плечевой кости
-  в области sulcus intertubercularis
168. Какие анатомические образования расположены на дистальном конце пле­
чевой кости?
+ condylus humeri 
+ fossa radialis
-  crista tuberculi majoris 
+ fossa olecrani
+ fossa coronoidea
169. Где на плечевой кости находится борозда локтевого нерва?
-  впереди медиального надмыщелка
-  на медиальной поверхности тела плечевой кости 
+ позади медиального надмыщелка
-  впереди латерального надмыщелка
-  позади латерального надмыщелка
170. На проксимальном конце локтевой кости расположены анатомические обра­
зования:
+ incisura trochlearis 
+ olecranon
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+ processus coronoideus 
+ incisura radial is 
+ tuberositas ulnae
171. В проксимальном ряду костей запястья находятся:
+ os scaphoideum




172. Первая пястная кость сочленяется с:
+ os trapezium
-  os hamatum
-  os pisiforme
-  os capitatum
-  os trapezoideum
173. Натазовой кости (os coxae) имеется:
+ acetabulum
+ facies auricularis
-  lineaglutea superior
-  tuberositas glutea 
+ facies lunata
174. Нателе бедренной косги имеется:
+ lineaaspera
+ tuberositas glutea 
+ linea pectinea 
+  fossa inlercondilaris
-  tuberositas patellae
175. Из перечисленных анатомических образований на большеберцовой кости 
(tibia) отсутствуют:
-  condylus medialis
-  area intercondylaris posterior
-  facies articularis fibu laris 
+ linea terminal is
+ fossa intercondilaris




-  os capitatum
-  os triquetrum
177. Какие кости черепа являются воздухоносными?
+ os ffontale
+ os sphenoidale
-  os occipitale 
+ osethmoidale
-  mandibula
17S. Какие анатомические образования открываются в крылонебную ямку (fossa 
pterygopalatine)?
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+ canalis palatinus major 
+ foramen rotundum 
+canalis pterygoidens 
+ fissura orbitalis inferior
-  canalis opticus
179. Апертура лобной пазухи (sinus frontalis) открывается в:
-  в верхний носовой ход
-  в общий носовой ход
-  в решетчатый лабиринт 
+ в средний носовой ход
-  в нижний носовой ход
180. В каменистой части височной кости имеются:
+ canalis caroticus
+ canalis musculotubarius
-  canalis pterygoideus
+ canaliculus mastoideus 
+ canaliculus tympanicus
181. Какие из костей участвуют в образовании латеральной стенки полости но­
са?
+ maxilla 




182. Из перечисленных отростков в верхней челюсти отсутствуют:
-  processus frontalis
-  processus zygpmaticus
-  processus palatinus
-  processus alveolaris
+ processus pterygoideus
183. Какие из родничков (fonticuli) черепа зарастают позже других?
-  fonticulus posterior 
+ fonticulus anterior
-  fonticulus sphenoidalis
-  fonticulus mastoideus dexter
-  fonticulus mastoideus sinister
184. Какие из перечисленных видов непрерывных соединений костей формиру­
ются только после рождения?
-  ligamenta 
+ synostosis
-  ligamenta flava
-  membranae interosseae
-  suturae
185. Какие из перечисленных анатомических образований относятся к вспомога­
тельным элементам суставов?
-  capsula articu laris 
+ ligamenta
-  cavum articulare
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-  facies articulares
-  membrana synovialis
186. Какие из перечисленных соединений не соединяют позвонки между собой?
-  disci intervertebrales
-  ligamenta flava
+ articulatio costotransversaria
-  articulationes intervertebrales
-  ligamenta interspinalia
187. Какие из перечисленных образований не участвуют в укреплении атланто­
осевых суставов (art. atiantoaxialis)?
+ ligamentum longitudiale anterior
-  ligamentum apicis dentis
-  ligamenta alaria
-  ligamentum cruciforme atlantis
-  membrana tectoria
188. В образовании скольких суставов участвует 5 грудной позвонок?
-  четырех
-  шести
-  восьми 
+ десяти
-  двенадцати
189. Какие из перечисленных связок не участвуют в укреплении грудино­
ключичного сустава (art. stemoclavicularis)?
-  lig. interclavicularis 
+ lig. coracoclaviculare
-  lig. sternoclaviculare anterius
-  lig. costoclaviculare
-  lig. sternoclaviculare posterius
190. Из перечисленных характеристик плечевого сустава (art. humeri) правиль­
ными являются:
+ сустав шаровидный 
+ сустав инконгруентный 
+ капсула сустава свободна
-  имеет много связок
-  сустав сложный
191. В укреплении лучезапястного сустава (art. radiocarpea) участвуют:
+ lig. collateral carpi radiale
+ lig. collateral carpi ulnare 
+ lig. radiocarpale dorsale 
•- lig. carpi radiatum 
+ lig. radiocarpale palmare
192. Тазобедренный сустав (art. coxae) является:
+ Art. cotylica
-  Art. composita
-  Art. ellipsoidea 
+ Art. simplex
-  Art. bicondylaris
193. К группе жевательных мыши относят:
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+ m. masseter
-  m. buccinator 
-r m. temporalis
-  m. mylohyoideus
-  m. zygomaticus
194. К группе подподьязычных мышц относятся:
-  m. geniohyoideus 
+ m. omohyoideus
+ m. stemothyroideus 
+ in. stemohyoideus
-  m. stylohyoideus
195. Язычный треугольник (треугольник Пирогова) расположен в пределах:
-  Trigonum caroticum
-  Trigonum omotracheale
+ Trigonum submandibulare
-  Trigonum submentale
-  Trigonum omotrapezoideum
196. В паховом канале различают стенки:





197. Четырехстороннее отверстие (foramen guadrilaterum) ограничивают:
+ collum chirurgicum humeri
+ caput longum m. triceps brachii 
+ m. subscapularis
-  m. latissimus dorsi
-  m. coracobrachialis
198. Внутрибрюшная фасция (fascia endoabdominalis) прилежит к:
-  m rectus abdominis 
+ diaphragma
+ m.lransversus abdominis
-  m.obliguus intemus abdominis 
+ m.psoas major
199. Из топографических образований отсутствуют на предплечье и кисти:
-  canalis carpalis
-  canalis carpi ulnaris
-  canalis carpi radialis 
+ canalis nervi radialis
-  sulcus medianus








201. Какая из мышц участвует в укреплении поперечного свода стопы?
-  m.quadratus plantae
-  m.peroneus brevis 
+ m.peroneus longus
-  m.tibialis posterior
-  m.flexor digitorum brevis
202. Границами подколенной ямки являются нижеперечисленные мышцы, ис­
ключая: -  двуглавая мышца бедра
-  медиальная головка икроножной мышцы 
+ подколенная мышца
-  полуперепончатая
-  латеральная головка икроножной мышцы







204. На нижней конечности имеются топографические образования, исключая:
-  приводящий канал
-  бедренный треугольник 
+ паховый канал
-  нижний мышечно-малоберцовый канал
-  голено-подколенный канал
205. К числу жевательных мышц относятся все нижеперечисленные, кроме:
-  жевательная
+ поднимающая угол рта
-  височная
-  латеральная крыловидная
-  медиальная крыловидная
206. Грудной треугольник передней стенки подмышечной полости ограничен:
-  контурами клювовидно-плечевой мышцы
-  контурами большой грудной мышцы 
+ контурами малой грудной мышцы
-  контурами передней зубчатой мышцы
-  нижними краями большой и малой грудных мышц
207. Сколько синовиальных влагалищ сухожилий находится под удерживателем 
сгибателей на ладонной стороне запястья?
-  одно




208. Все нижеперечисленные мышцы являются антагонистами круговой мышцы 
рта, исключая:




-  поднимающая верхнюю губу
-  большая скуловая
209. Все нижеперечисленные мышцы относятся к глубоким мышцам спины, ис­
ключая:
4 нижняя задняя зубчатая мышца
-  ременная мышца головы
-  ременная мышца шеи
-  выпрямляющая позвоночник
-  межостисгые
210. Стенками пахового канала являются:
+ апоневроз наружной косой мышцы живота 
+ поперечная фасция
+ внутренняя косая и поперечная мышцы живота
+ паховая связка
-  лакунарная связка
211. В образовании стенок брюшной полости участвуют:
+ поперечная мышца живота
4 квадратная мышца поясницы
-  внутренние межреберные мышцы 
+ прямая мышца живота
+ внутренняя косая мышца живота
212. Какая из перечисленных характеристик черепа новорожденного неправиль­
ная?
-  мозговой череп по объему в 8 раз больше лицевого 
+ основание черепа значительно больше крыши
-  лобная кость состоит из двух частей
-  на нем имеются роднички
-  лицевой череп имеет небольшую величину
213. В какой последовательности формируются изгибы позвоночника?
-  шейный-поясничный-креегцовый-грудной
-  шейный-крестцовый-грудной-поясничный
-  грудной-шейный-поясничный-крестцовый 
+ шейный-грудной-поясничный-крестцовый
-  крестцовый-поясничный-грудной-шейный
214. Какая из характеристик женского таза неправильная?
-  он шире мужского
+ подлобковый угол равен 70-75
-  верхняя апертура имеет округлую форму
-  полость таза больше, чем у мужчин
-  расстояние между гребнями подвздошных костей больше, чем у мужчин
215. Изгиб шейной части позвоночника (лордоз) формируется:
-  в конце 1 месяца после рождения 
+ в конце 2 месяца после рождения
-  в конце 3 месяца после рождения
-  до рождения
-  в начале 4 месяца после рождения
216. Какая из перечисленных мышц не имеет отношения к акту дыхания?
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-  наружная межреберная
-  поперечная мышца груди
-  подреберная мышца 
+  большая ромбовидная
-  диафрагмальная
217. Какая из перечисленных фасций не имеет отношения к мышцам плечевого 
пояса?
-  дельтовидная




218. Какая мышца кисти не относится к области thenar ?
-  m. abductor pollicis brevis
-  m. opponens pollicis
+ m. extensor poliicis brevis
-  m. flexor pollicis brevis
-  ш. adductor pollicis
219. Голеностопный сустав является:





220. Что неправильно в отношении белой линии живота?
-  содержит мало кровеносных сосудов и нервных рецепторов
+ образуется сращением апоневрозов двух широких мышц живота
-  в верхней части имеет ширину 1,5- 2 см
-  около пупочного кольца ширина 4 -  см
-  иногда образуются грыжи белой линии живота
221. Медиальная подошвенная борозда проходит между:
-  коротким сгибателем пальцев и мышцей, отводящей V палец стопы
-  коротким сгибателем пальцев и длинным сгибателем I пальца
+ между коротким сгибателем пальцев и мышцей, отводящей большой палец 
стопы
-  между сухожилием длинного сгибателя 1 пальца
-  между подошвенным апоневрозом
222. Латеральная подошвенная борозда проходит:
-  между мышцей, отводящей мизинец и коротким сгибателем мизинца
-  между червеобразными мышцами
-  между межкостными мышцами
+ между коротким сгибателем пальцев и мышцей, отводящей мизинец
-  между квадратной мышцей подошвы
223. В сгибании стопы не участвуют:
-  m. triceps suras
-  т .  flexor digitorum longus
-  m. flexor hallucis longus + m. tibialis anterior
-  m. tibialis posterior
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224. Отведение бедра в тазобедренном суставе осуществляют:
+ ш. gluteus medius, m. gluteus minimus
-  m. adductor magnus
-  m. gluteus maximus
-  m. biceps femoris
-  m. semimebranosus
225. Верхний удерживатель сухожилий малоберцовых мышц перебрасывается:
-  от пяточной кости к ладьевидной кости
+ от латеральной лодыжки к пяточной кости
-  от медиальной лодыжки к пяточной кости
-  от медиальной лодыжки к таранной кости
-  от таранной к пяточной кости
226. Под верхним удерживателем сухожилий малоберцовых мышц расположено:
-  2 синовиальных влагалища
+ 1 общее синовиальное влагалище
-  три общих синовиальных влагалища
-  четыре общих синовиальных влагалища
-  пять общих синовиальных влагалищ
227. Под нижним удерживателем сухожилий малоберцовых мышц расположено:
-  1 синовиальное влагалище
-  3 синовиальных влагалища 
+ 2 синовиальных влагалища
-  6 синовиальных влагалищ
-  4 синовиальных влагалища
228. Медиальная межмышечная перегородка плеча отделяет:
-  двуглавую мышцу от клювовидно-плечевой мышцы
-  длинную головку трехглавой мышцы от двуглавой мышцы
+ плечевую и клювовидно-плечевую мышцы от медиальной головки трехглавой 
мышцы
-  плечевую мышцу от двухглавой мышцы
-  латеральную головку трехглавой мышцы от двуглавой мышцы
229. Латеральная межмышечная перегородка плеча отделяет:
-  двуглавую мышцу от плечевой мышцы
-  плечевую мышцу от плечелучевой мышцы
+ плечевую и плечелучевую мышцы от латеральной головки трехглавой мышцы 
плеча
-  длинную головку трехглавой мышцы от двуглавой мышцы
-  плечелучевую мышцу от двуглавой мышцы
230. Поднимание нижней челюсти в височно-нижнечелюстном суставе осущест­
вляют:
+ mm.masseter
-  mm.pterygoideus lateralis 
+ mm. pterygoidei mediates 
+ mm.temporales
-  mm.geniohyoidei
231. Глубокая 'гусиная лапка' образуется за счет пучков сухожилия:
-  m. gracilis
-  m. sartorius
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-  ш. semitendiRosus
+ m. semimembranosus
-  m. biceps femoris
232. Бедренно-подколенный канал расположен между:
-  m. rectus femoris, m. pectineus
-  m. Iliopsoas, m. pectineus
+ m. vastus medialis, m. adductor magnus, lamina vastoadductoria
-  m. vastus lateralis, m. rectus femoris
-  m. biceps femoris, m. vastus laferalis
233. Движение нижней челюсти в сторону производит:
-  m. masseter
+ т .  pterygoideus lateralis (противоположной стороны)
-  m. temporalis
-  т .  geniohyoideus
-  т .  pterygoideus lateralis (своей стороны)
234. Предлестничное пространство ограничено:
-  m.stemohyoideus et m.omohyoideus
+ m. stemohyoideus et m. scalenus anterior
-  m. stemocleidomastoideus спереди, сзади m.scalenus anterior
-  m. scalenus anterior et m. scalenus medius
-  m. scalenus medius et m. iongus colli
235. Межлестничное пространство располагается:
-  между средней и задней лестничными мышцами
+ между передней и средней лестничными мышцами
-  между щитоподьязычной и лопаточно-подъязычной мышцами
-  между грудино-щитовидной и средней лестничной мышцами
-  между задней лестничной мышцей и шилоподъязычной мышцей
236. Сосудистая лакуна располагается:
-  над паховой связкой
-  впереди паховой связки
+ медиально от arcus iliopectineus
-  латерально от arcus iliopectineus
-  в подколенной ямке
237. Границей бедренного треугольника (Скарпа) медиально является:
-  m. sartorius
-  m. adductor brevis
-  m. gracilis
-  lig. inquinale
+ m. adductor Iongus
238. Какой канал отсутствует у здорового человека?
-  canalis inquinalis
-  canalis obturatorius
-  canalis adductorius 
+ canalis femoralis
-  canalis caroticus
239. Разведение пальцев кисти осуществляют:
-  m. abductor pollicis Iongus
-  m. flexor digiti minimi
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-  m. extensor indicis
-  ш. flexor pollicis longus 
+ mm. interossei dorsales
240. Приведение пальцев кисти к среднему пальцу осуществляют:
-  ш. opponeus pollicis
+ mm. interossei palmares
-  m. flexor pollicis longus
-  m. interossei dorsales
-  m. abductor pollicis longus
241. Подколенная ямка внизу сообщается с:
-  canalis musculoperoneus superior
-  sulcus plantaris medial is
-  canalis femoralis
+■ canalis cruropopliteus
-  sulcus plantaris lateralis
242. Через мышечную лакуну на бедро проходит:
-  семенной канатик
-  сосуды
+ подвздошно-поясничная мышца с бедренным нервом
-  нерв и сосуды
-  гребенчатая мышца
243. Сказанное в отношении бедренного канала неверно:
-  входное отверстие — бедренное кольцо 
+ существует в норме
-  имеет три стенки
-  выходное отверстие -hiatus sapbenus
-  образуется в области бедренного треугольника





-  голеностопном 
+ плечевом
245. На тыле кисти под retinaculum extensorum имеется:
-  3 канала
-  4 канала 
+ 6 каналов
-  2 канала
-  7 каналов
246. Под retinaculum extensorum на киста во 2-ом канале (от 1 пальца) проходит:
-  сухожилие разгибателя мизинца
-  сухожилие разгибателя пальцев
-  сухожилие разгибателя указательного пальца
-  сухожилие локтевого разгибателя запястья
+ сухожилие длинного и короткого лучевых разгибателей запястья
247. Отведение кисти осуществляют:
-  m. extensor carpi ulnaris
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-  m. extensor carpi radiaiis longus
-  m. extensor carpi radiaiis brevis
+ mm. extensores carpi radiales longus et brevis, m. flexor carpi radiaiis
-  m. flexor carpi radiaiis
248. Вращение плеча кнаружи осуществляет:
+ m. teres minor
+ m. infraspinatus
-  m. supraspinalus
-  m. teres major
-  m.lalissimus dorsi
249. Какая из перечисленных мышц участвует в образовании 'поверхностной гу­
синой лапки'?
+ m. semitendinosus
-  m. adductor magnus
-  m. biceps femoris
-  m. gastrocnemius
-  m. semimembranosus
250. Бедренный канал расположен:
+ позади паховой связки
+ ниже паховой связки
-  в передней брюшной стенке
-  в полости малого таза
-  латеральнее бедренной вены
251. Какая из перечисленных мышц не относится к hypothenar?
-  m. palmaris brevis
-  m. adductor digiti minimi 
+ m. lumbricalis
-  m. opponens digiti minimi
-  m. flexor digiti minimi
252. К мышцам мягкого неба относятся:
+ m. palatopharyngeus
+ m. tensor veli palatini 
+ m. palatoglossus 
+ m. uvulae
-  m. stylopharyngens




-  Basis 
+ Radix
254. В просвет глотки открываются:
+ Choanae
+ Fauces
-  Sinus sphenoidalis 
+ Tubaauditiva
+ Larynx






-  Basis gastricae
256. Через ворота печени входят или выходят образования:
-  Arteria hepalica communis 
+ Vasa lymphatica
+ Vena porta 
+ Nervi hepatici 
+ Ductus hepaticus communis
257. Каждый зуб имеет:





258. Первые молочные зубы прорезываются в возрасте:
-  1 - мес
-  4-6 мес 
+ 6-7 мес.
-  1 год
-  2 -  года
259. Язычная миндалина расположена под слизистой оболочкой на:
-  Corpus lingue
-  Dorsum lingue
-  Apex lingue
-  Margo lingue 
+ Radix lingue
260. Задня стенка желудка прилежит к:
+ Поджелудочной железе
+ Левой почке 
+ Тощей кишке




-  Flexura duodenojejunalis
-  Ampulla duodeni 
+ Pancreas
+ Pars descendens duodeni
262. Большой (Фатеров) сосочек двенадцатиперстной кишки расположен в ее:
-  Pars ascendens
-  Par horizontalis 
+ Pars descendens
-  Pars superior
-  Ampulla
263. Групповые лимфоидные узелки (Noduli lymphatici aggregati) имеются:
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264. В ободочной кишке имеются:
+ Haustra
+ Taenia
+ Plicae semilunares 
+ Appendices epiploicae
-  Plicae circulates
265. Имеют брыжейки:
+ Rectum
+ Appendix vermiformis 
+ Colon transversum
-  Colon descendens 
т  Colon sigmoideum
266. Что расположено интраперитонеально?
+ Ileum
+ Caecum
-  Colon ascendens
+ Colon sigmoideum 
+ Gaster
267. Какие органы расположены мезоперитонеально?





268. С висцеральной поверхностью печени соприкасаются: 
+ flexura coli dextra
+ ren dexter 
+ duodenum
-  pancreas 
+ gaster
269. В верхний носовой ход открываются:
-  sinus maxilaris
+ sinus sphenoidalis
-  sinus frontalis
-  canalis nasolacrimalis
+ cellulae ethmoidales posteriores
270. В средний носовой ход открываются:
+ sinus maxilaris
-  sinus sphenoidalis 
+ sinus frontalis
-  canalis nasolacrimalis
+ cellulae ethmoidales anteriores
271. Перегородку носа образуют:
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+ lamina perpendicularis ossis ethmoidalis 
+ cartillago septi nasi 
+ spina nasalis ossis frontalis 
+ vomer
+ spina nasalis ossis palatini
272. Ограничивают сальниковое отверстие (F. Vinslovi):
+ Lig. hepatorenale
+ Lig.hepatoduodenale
-  Lobus quadratus hepatis 
+ Lobus caudatus hepatis 
+ Duodenum
273. Какие связки гортани включает в себя conus eiasticus laryngis?
-  lig. thyrohyoideum lateralis 
+ lig. cricothyroideurn
+ lig. vocale
-  lig. thyroepiglotticum
-  lig. vestibularis
274. В сужении голосовой щели участвуют:
+ m. thyroarytenoideus
-  m. cricoarytlienoideus posterior 
+ m. cricoarythenoideus lateralis
-  m. vocalis
+ m, arythenoideus transversus
275. В натяжении голосовых связок участвуют:
+ m. vocalis
-  m. cricoarythenoideus lateralis
-  m. cricoarythenoideus posterior 
+ m. cricothyroideus
-  m. arythenoideus obliquus
276. Бифуркация трахеи расположена на уровне:
-  Ill грудной позвонок 
+ V грудной позвонок
-  яремная вырезка грудины
-  угол грудины
-  основание мечевидного отростка
277. С трахеей соприкасаются:
+ arcus aortae
+ truncus brahiocephaiicus
-  v. brahiocephalica aextra 
+ v. brahiocephalica sinistra 
+ thymus
278. Над левым главным бронхом располагаются:
+ arcus aortae
-  v. azygos
-  v. hemiazygos
-  thymus
-  truncus pulmonalis
279. Над правым главным бронхом располагаются:
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-  arcus aortae 
+ v. azygos
-  v. hemiazygos
-  thymus
-  truncus pulmonalis
280. В состав корня легкого входят:
+ bronchus principalis
+ a. pulmonalis 
+ v. pulmonalis 
+ a. bronchiaiis 
+ v. bronchiaiis
281. В состав бронхиального дерева входят:
+ bronchus lobulares
+ bronchioli terminates
-  bronchioli respiratorii 
+ bronchi segmentates
-  ductuli alveolares
282. В состав альвеолярного дерева входят:
-  bronchus lobulares
+ bronchioli respiratorii 
+ sacculi alveolares
-  bronchioli terminates 
+ ductuli alveolares
283. Плевра образует следующие синусы:
+ sinus costodiaphragmaticus
+ sinus phrenicomediastinalis
-  sinus phrenicovisceralis 
+ sinus costomediastinalis
-  sinus costovisceralis
284. В состав почечной ножки входят:
+ ureter
+ a. renal is 
+ v. renalis
-  pelvis renalis
+ vasa lymphatica
285. К фиксирующему аппарату почки относятся: 
+ Почечное ложе
-  Мочеточник
+ Внутрибрюшное давление 
+ Почечная ножка 
+ Оболочки почки
286. Отделами нефрона являются:
+ капсула клубочка
+ капиллярный клубочек
-  собирательная трубочка
+ проксимальный извитой каналец
-  сосочковый проток







288. Сперматозоиды образуются в:
-  прямых семенные канальцах 
+ извитых семенных канальцах
-  выносящих канальцах
-  канальцах сети яичка
-  отклоняющихся проточках
289. Яичко не окружают:
-  tunica dartos
-  fascia spermatica externa 
+ fascia scroti
-  fascia creraasterica
-  peritoneum
290. В простате не выделяют:
-  apex
-  basis 
+ fundus
-  facies anterior
-  facies posterior
291. В семявыносящем протоке (ductus deferens) отсутствует:
-  яичковая часть
-  канатиковая часть
-  паховая часть
+ простатическая часть
-  тазовая часть






293. К семявыносящим путям не относится:
-  Ductus epididymidis
-  Ductus deferens
-  Ductus ejaculatorius 
+ Ductuli prostatici
-  Rete testis
294. He участвует в фиксации яичника?
-  Lig. ovarii proprium
-  Lig. suspensorium ovarii
-  Lig. latum uteri
-  Mesoovarium 
+ Lig.cardinalia
295. В матке не выделяют:
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-  Fundus




296. В маточной трубе отсутствует:
+ Recessus
-  Ampulla
-  Pars uterina
-  Infundibulum
-  Isthmus
297. К влагалищу прилежат:
-  Colon sigmoideum 
+ Rectum
+ Fundus vesicae urinaria 
+ Glandula bulbourethral is 
+ Excavatio vesico-uterina
298. Открываются в преддверие влагалища:
+ Ductuli gl. vestibulares minores
+ Ductuli gl. vestibulares majores 
+ Ostium vaginae
-  Ostium ureteris
+ Ostium urethrae externum
299. Большие железы преддверия расположены в:
-  в основании больших половых губ 
+ в основании малых половых губ
-  в основании клитора
-  впереди луковицы преддверия
-  позади луковицы преддверия
300. В образовании мочеполовой диафрагмы не участвует:
-  M.transversus perinei profundus
-  M.sphincter urethrae 
+ M sphincter ani
-  M.bulbospongiosus
-  M.ischiocavemosus
301. В образовании тазовой диафрагмы не участвует:
-  M.levatorani
-  M.sphincter ani extemus
-  Fasciae diaphragmatis pelvis
-  M.coccygeus
+ M.transversus perinei profundus
302. Органами средостения являются :
+ cor
-  pulmo
+ arteria pulmonalis 
+ trachea 
+ esophagus
303. На внутренней поверхности правого предсердия (atrium dextrum) располо-
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жены -  musculi papillares 
+ fossa ovalis
-  trabeculae cameae
-  chordae tendineae 
+ musculi pecrinati
304. В полость правого предсердия открываются:
+ venae cordis minimae
+ venae cordis anteriores 
+ vena cava superior
- vena cordis magna
-  venae pulmonales
305. "Водителями ритма сердца" (пейсмекерами) являются:
-  nodus atrioventricularis
-  fasciculus atrioventricularis 
+ nodus sinuatrialis
-  substantia intermediolateralis C8-Th5
-  nervus vagus
306. Устья венечных артерий сердца открываются в:
-  arcus aortae 
+ bulbus aortae
-  truncus pulmonalis
-  ventriculus sinister
-  sinus coronarius cordis
307. Венечный синус сердца (sinus coronarius cordis) собирает кровь из: 
+ vena cordis magna
+ vena cordis parva 
+ vena cordis media
-  vena cordis anterior
+ vena posterior ventriculi sinistri
308. Перешеек аорты (isthmus aortae) расположен:
-  в начальном отделе восходящей аорты
-  между восходящей частью и дугой аорты
-  в аортальном отверстии диафрагмы
+ между дугой аорты и нисходящей частью
-  над бифуркацией аорты
309. Arteria thyroidea inferior является ветвью:
-  arteria carotis communis
-  arteria carotis externa
-  arteria carotis interna 
+ arteria subclavia
-  arteria vertebralis
310. Рядом с миндаликовой ямкой (sinus tonsilaris) расположены:
-  arteria lingualis 
+ arteria facialis
-  arteria maxillaris
-  arteria thyroidea superior
-  arteria occipitalis
311. Какая из артерий проходит через треугольник Пирогова?
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-  arteria maxillaris
-  arteria facialis 
+ arteria lingualis
-  arteria thyroidea superior
-  arteria auricularis posterior
312. Подглазничная артерия (arteria infraorbitalis) является ветвью:
-  arteria temporalis superficial
-  arteria facialis
+ arteria maxillaris
-  arteria transversa faciei
-  arteria lingualis
313. Виллизиев круг (circulus arteriosus cerebri) образуется при соединении вет­
вей: + arteria carotis interna
-  arteria carotis externa 
+ arteria basilaris
-  arteria cerebri media
-  arteria ophthalmica
314. В плечемышечном канале расположены:
-  abrachialis
-  acircumflexa humeri anterior
-  acircumflexa humeri posterior 
+ a.proftmda brachii
-  arinterossea recurrens




-  сухожилий сгибателей пальцев
-  червеобразных мышц
-  межкостных мышц
316. В кровоснабжении прямой кишки обычно участвуют?
-  три артерии
-  четыре артерии 
+ пять артерий
-  шесть артерий
-  семь артерий
317. Кровоснабжение матки и ее придатков осуществляется ветвями:
-  ailiaca externa 
+ adliaca interna
-  apudenda externa
-  arileocolica
+ aortae abdominalis
318. В голеноподколенном канапе расположены:
-  a. et v. popliteae
-  a. et v. peroneae
+ a. et v. tibiales posteriores
-  a. et v. tibialis anteriores
-  v. saphena parva
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319. Пульс на задней большеберцовой артерии определяется:
-  позади латеральной лодыжки 
+ позади медиальной лодыжки
-  на дорзальной поверхности стопы
-  в подколенной ямке
-  впереди медиальной лодыжки






321. Нарушение оттока крови от области головы, шеи и верхних конечностей 
больного раком корня правого легкого может быть следствием сдавления:
-  arteria pulmonalis dextra
-  vena azygos
+ vena cava superior
-  arcus aortae
-  vena pulmonalis dextra superior




-  ren 
+ lien
323. He является собственным притоком воротной вены:
-  v.cystica
-  v.gastrica sinistra
-  v.prepylorica 
+ v.ileocolica
-  v.paraumbilicalis
324. Из вен нижней конечности парной является:
-  v.saphena magna
-  v.saphena parva
+ v .tibialis posterior
-  v.poplitea
-  v.femoralis
325. Малая подкожная вена (v.saphena parva) обычно впадает в:
-  v.saphena magna
-  v.tibialis posterior
-  v.tibialis anterior 
+ v.poplitea
-  v.femoralis
326. В среднем средостении находятся:
+ Bulbus aortae
+ Vena cava inferior
-  Vena hemiazygos 
+ Pericardium
-  Truncus sympaticus
327. Венечные артерии сердца начинаются от:
-  Arcus aortae 
+ Bulbus aortae
-  Truncus pulmonalis
-  Ventriculus sinister
-  Sinus coronarius cordis
328. Клапан легочного ствола выслушивается?
-  В III межреберье слева от грудины 
+ Во II межреберье слева от грудины
-  В V межреберье слева от грудины
-  В V межреберье справа от грудины
-  Во II межреберье справа от грудины
329. Двухстворчатый (митральный) клапан сердца выслушивается?
-  В III межреберье слева от грудины
-  Во II межреберье слева от грудины 
+ На верхушке сердца
-  В V межреберье справа от грудины
-  Во П межреберье справа от грудины
330. Какие из вен входят в состав сосудисто-нервного пучка шеи?
-  Vena subclavia
+ Vena jugularis interna
-  Vena jugularis externa
-  Vena jugularis anterior
-  Vena brachiocephalica
331. Подборочная аргерия (arteriamentalis) является ветвью:
-  Arteria temporalis superficialis
-  Arteria facialis
+ Arteria alveolaris inferior
-  Arteria transversa faciei
-  Arteria occipitalis
332. Кровь к гипофизу притекает по ветвям:
-  A.carotis externa 
т  A.carotis interna
-  A.subclavia
-  A.Cerebri anterior
-  A.Basilaris
333. Arteria ophthalmica является ветвью:
-  Arteria facialis
+ Arteria carotis interna
-  Arteria carotis externa
-  Arteria maxiliaris
-  Arteria cerebri anterior
334. Кровоснабжение червеобразного отростка (appendix vermiformis) осуществ­
ляют ветви:
-  A.colica media
-  A.mesenterica inf.
+ A.ileocolica
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-  A. sigmoidea
-  A. iHaca interna
335. Глубокая подошвенная ветвь (R.plantaris profunda) является конечной вет­
вью:
-  A.plantaris medialis




336. Vena thyroidea media впадает в:
-  Vena jugularis externa
-  Venajugularis anterior 
+ Venajugularis interna
-  Venajugularis posterior
-  Vena vertebralis
337. Все нижеперечисленные утверждения, касающиеся venae intercostales poste- 
riores правильны:
+ Они сопровождают arteria et nervus intercostales
-  Всего их 12
+ Они имеют клапаны
+ Они анастомозируют с vv. intercostales anteriores 
+ В sulcus costae они лежат между arteria et nervus intercostales
338. Все ли характеристики лимфатических капилляров правильны?
+ характерна извилистость
+ наличие сужений и расширений 
+ образуют в органах лимфокапиллярные сети
-  имеют клапаны
+ клетки эндотелия имеют стройные (якорные) филаменты
339. Термином "Венозный угол" лимфологи обозначают место соединения:
+ подключичной и внутренней яремных вен
-  подключичной и наружной яремных вен
-  внутренней и латеральной яремных вен
-  подключичной и передней яремных вен
-  внутренней яремной и яремной венозной дуги
340. Все приведенные утверждения, характеризующие грудной проток (ductus 
thoracicus) верны, кроме:
-  он имеет клапаны
-  является продолжением расширяющейся кверху cystema chyli
-  возвращает лимфу от большей части тела в венозное русло
-  на уровне VH шейного позвонка образует дугу
+ он заканчивается в месте соединений правых подключичной и внутренней
яремной вен
341. Выносящие лимфатические сосуды узлов головы и шеи сливаясь, образуют:
-  грудной проток
-  правый лимфатический проток 
+ правый и левый яремные стволы
-  правый подключичный ствол
-  левый подключичный ствол
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342. Отток лимфы от наружных половых органов осуществляется к:
+ Lnn. inguinalis
-  Lnn. lumbales
-  Lnn. sacrales
-  Lnn. poplitei
-  Lnn. iliacae intemae
343. В грудной проток не впадает:
-  Тг. subclavins sinister 
+ Tr.jugularis dexter
-  Tr.jugularis sinister
-  Tr. lumbalis dexter
-  Tr. lumbalis sinister
344. Цистерна грудного протока (cistema chyli) расположена:
+ на уровне XII грудного позвонка
-  на уровне V поясничного позвонка
-  на уровне VII шейного позвонка
-  в области правого венозного угла
-  в области левого венозного угла
345. Назовите органы, лимфатические сосуды которых могут впадать в грудной 






346. Лимфа от подбородка, губ, щек, носа, десен, зубов, твердого и мягкого неба, 
языка оттекает в:
-  Lnn parotidei superficial
-  Lnn. mastoidei
+ Lnn. submandibulares
-  Lnn. occipitalis
-  Lnn. jugulares extemi
347. Лимфатический узел не имеет:
-  sinus subcapsularis
-  sinus corticalis
+ sinus mediastinalis
-  sinus medullaris
-  sinus hilaris
34S. По происхождению щитовидная железа относится к:
-  неврогенной группе желез
-  адреналовой группе
-  мезодермальным железам 
+ бранхиогенной группе
-  эктодермальным железам
349. К образованиям экстрапирамидной системы относят:
+ nucleus ruber
-  hippocampus
-  corpus amygdaloideum
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+ corpus striatum 
+ claustrum
350. К новым образованиям полосатого тела относят:
-  globus pallidus 
+ putamen
-  corpus amygdaloideum
-  hippocampus
+ nucleus caudatus
351. Производными rhombencephalon являются:
+ продолговатый мозг- medulla oblongata
+ мост- pons 
+ мозжечок- cerebellum
-  ножки мозга- pedunculi cerebri
-  hippocampus
352. Структурами конечного мозга являются:
+ nucleus caudatus
+ corpus callosum
-  pedunculi cerebri 
+ hippocampus
-  nucleus ruber
353. К стволу мозга (truncus cerebri) относятся:
+ продолговатый мозг- myelencephalon
-  мозжечок- cerebellum
-  полосатое тело- corpus striatum 
+ средний мозг- mesencephalon 
+ мост- pons
354. Являются производными telencephalon:
+ corpus callosum




355. К промежуточному мозгу не относятся:
-  hypotholamus
-  epithalamus
+ aqueductus cerebri 
+ pons 
+ fornix
356. К заднему мозгу относятся:
-  medulla oblongata 
+ pons
-  pedunculi cerebri 
+ cerebellum
+ trigonum lemnisci
357. На медиальной поверхности полушария имеются борозды: 
+ sulcus cinguli
+ sulcus calcarinus 
+ sulcus corporis caliosi
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-  sulcus collaterals
-  sulcus lateralis
358. Какие из перечисленных извилин не расположены в лобной доле:





359. Ядро слухового анализатора расположено в:
-  gyrus precentralis
-  pars posterior gyri frontalis medii
-  gyrus supramarginalis
+ gyrus temporalis superior 
+ gyri temporalis transversi
360. Центры обонятельного анализатора расположены в:
+ hippocampus
-  regio sulci calcarini 
+ uncus
-  gyrus precentralis
-  gyrus supramarginalis
361. Тела первых нейронов проводящих путей болевой, температурной и так­
тильной чувствительности не расположены:
+ в рецепторе 
+ в коже
-  ganglion spinale 
+ thalamus
+ nuclei gracilis et cuneatus
362. Тела вторых нейронов проводящего пути проприоцептивной чувствитель­
ности коркового направления расположены в:
-  nucleus proprius
-  nucleus intermediolateralis
-  nucleus ambiguus
-  nucleus thoracicus 
+ nucleus gracilis
363. Тела первых нейронов корково-ядерных путей расположены в:
-  ganglion spinale
-  nucleus thoracicus 
+ gyrus precentralis
-  gyrus postcentralis
-  nucleus ruber
364. Тела Ш нейронов проводящих путей осязания и давления расположены в:
-  nucleus thoracicus
-  ganglion spinale 
+ thalamus
-  nucleus ruber
-  nuclei gracilis et cuneatus




-  corpus striatum 
+ hippocampus
-  claustrum
366. Медиальную стенку переднего рога бокового желудочка образуют:
-  головка хвостатого ядра
+ волокна мозолистого тела 
+ прозрачная перегородка
-  гиппокамп
-  ножка свода
367. Какие нервы выходят из задней латеральной борозды продолговатого моз­
га?
-  VIII черепной нерв 
+ IX черепной нерв
-+ X черепной нерв 
XI черепной нерв
-  XII черепной нерв
368. В борозде между продолговатым мозгом и мостом выходят:
-  V черепной нерв
-  X черепной нерв
-  XI черепной нерв 
+ VI черепной нерв
-  VII черепной нерв
369. Производными кожи являются:
+ Ноготь (unguis)
+ волосы (pili)
+ сальные железы (glandulae sebacae)
+ вибрисы (vibrissae)
+ потовые железы (glandulae sudoriferae)
370. Какие из перечисленных образований имеют отношение к зрительному ана­
лизатору?
+ tractus opticus
-  corpus geniculatum mediate 
+ colliculus superior
+ regio sulci calcarini 
+ chiasma opticum
371. При разрушении задней ножки внутренней капсулы (crus posterius capsulae 






372. Какие из перечисленных образований относятся к лимбической системе?
+ hippocampus
+ corpora mamillaria




373. Какие виды чувствительности не нарушатся после гибели коры задней цен­
тральной извилины?
+ зрение




374. При поражениях каких из нижеперечисленных проводящих путей не будет 
нарушаться тактильная чувствительность:
-I- tractus bulbothalamicus 
+ tractus tectospinalis
-  tractus spinothalamicus ventraiis 
+ tractus rubrospinalis
+ tractus spinocerebellaris ventraiis
375. Какие из нижеперечисленных образований имеют отношение к переднему 
спинно-мозжечковому пути?
+ ganglion spinale 
+ nucleus aentatus cerebelli
-  peduncuius cerebei laris inferior 
+ pedunculus cerebei laris superior 
+ nucleus intennediomedialis
376. Какие из проводящих путей относятся к экстрапирамидной системе:
+ tractus olivospinalis
-  tractus corticospinalis 
+ tractus rubrospinalis
-  tractus corticonuclearis 
+ tractus vestibulospinalis
377. Какие из проводящих путей имеют перекресты:
+ tractus rubrospinalis
+ tractus spinothalamicus lateralis
-  tractus spinocerebellaris dorsalis
-  tractus olivospinalis 
+ tractus tectospinalis
378. Какие из проводящих путей проходят в боковых канатиках спинного мозга:
-  tractus tectospinalis 
+ tractus rubrospinalis
+ tractus corticospinalis lateralis 
+ tractus spinocerebellaris dorsalis
-  tractus corticospinalis ventraiis
379. При поражении передних рогов серого вещества спинного мозга не наруша­
ется:
+ болевая чувствительность 
+ проприоцептивная чувствительность
-  сокращение мышц
+ тонус кровеносных сосудов 
+ температурная чувствительность
380. Нервные импульсы от проприорецепторов в мозжечек передаются по:
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-  tractus spinothalamicus lateralis
-  lemniscus lateralis
+ tractus spinocerebellaris dorsalis 
+ fibrae arcuatae extemae 
+ tractus spinocerebellaris ventralis
381. Через покрышку моста проходят:
+ tractus spinothalamicus lateralis
-  tractus corticospinalis anterior
+ tractus spinocerebellaris ventralis 
+ lemniscus medialis
-  tractus spinocerebellaris dorsalis
382. Пятый шейный спинномозговой нерв содержит в своем составе волокна:
+ чувствительные и двигательные
-  чувствительные и симпатические
-  двигательные и парасимпатические
-  симпатические и парасимпатические
-  двигательные, чувствительные и симпатические
383. Пятый грудной спинномозговой нерв содержит в свеем составе волокна:
-  чувствительные и двигательные
-  двигательные и парасимпатические
-  чувствительные и симпатические
+ двигательные, чувствительные и симпатические
-  симпатические
384. Двигательная часть передних ветвей спинномозговых нервов образована:
-  дендритами нейронов спинальных ганглиев
-  аксонами нейронов грудного ядра
-  дендритами мотонейронов спинного мозга
-  аксонами нейронов спинальных ганглиев 
+ аксонами мотонейронов спинного мозга
385. Ядра каких нервов проецируются на верхнюю часть ромбовидной ямки?





386. Ядра каких нервов проецируются на нижнюю часть ромбовидной ямки?
-  V 
+ IX 
+ ХП
-  VI 
+ XI





+ все перечисленное неверно
388. Перекрест медиальной петли образуют аксоны нейронов проводящих путей:
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-  tr. spinocerebellaris anterior 
+ tr. spinothalamicus ventralis 
+ tr. bulbothotamicus
-  tr. olivospinalis
-  tr. rubrospinalis
389. Для пункции субарахноидального пространства спинного мозга иглу вводят 
между дугами позвонков:
-  XII грудного и I поясничного
-  II и III поясничного 
+ III и IV поясничного
-  V поясничного и I крестцового
-  XI и XII грудных
390. Через нижние ножки мозжечка проходят пути:
+ tr. spinocerebellaris dorsalis
-  tr. cerebellospinalis
-  tr. ponto-cerebellaris
-  tr. rubrospinalis
+ tr. vcstibulocerebellaris
391. Подкорковые центры слуха располагаются в:
+ ядрах нижних холмиков четверохолмия
-  ядрах латеральных коленчатых тел
-  ядрах верхних холмиков четверохолмия 
+ ядрах медиальных коленчатых тел
-  ядрах подушки таламуса
392. Подкорковые центры зрения располагаются в:
-  ядрах нижних холмиков четверохолмия 
+ ядрах латеральных коленчатых тел
+ ядрах верхних холмиков четверохолмия
-  ядрах медиальных коленчатых тел 
+ ядрах подушки таламуса
393. Ядра анализаторов второй сигнальной системы расположены в:
-  gyrus precentralis
+ pars posterior gyri frontalis medii 
+ operculum ffontaie
-  gyrus supramarginalis
+ gyrus temporalis superior
394. Шейное утолщение (intumescentia cervicalis) спинного мозга включает сег­
менты:
-  CI-C4 
+ С5-ТЫ
-  CI-C2
-  С2-СЗ 
+ С8-ТЫ
395. Пояснично-крестцовое утолщение (intumescentia lumbosacralis) спинного 
мозга включает сегменты:










-  теменно-затылочной 
+ задней центральной 
+ межтеменной
397. Какие из перечисленных извилин расположены в лобной доле полушарий 
головного мозга?
+ глазничная











399. Полостью каких отделов мозга является четвертый желудочек?
-  среднего (mesencephalon)
-  продолговатого (myelencephalon)
+ ромбовидного (rhombencephalon)
-  промежуточного (diencephalon)
-  мозжечка (cerebellum)
400. Какие нервы проходят в глазницу через верхнюю глазничную щель?
+ n. trochlearis
+ n. abducens
-  n. maxil laris
+ n. oculomotorius 
+ n. ophthalmicus
401. Какие нервы содержат в своем составе парасимпатические нервные волок­
на?
-  n. trochlearis 
+ n. vagus
-  n. ophthalmicus 
+ n. oculomotorius
-  n. mandibuiaris
402. От каких нервов отходят ветви к крылонебному ганглию?
-  n. oculomotorius
-  n. vagus
+ n. maxiilaris 
+ n. facialis
-  n. tympanicus
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403. При повреждении всех нервных структур в крылонебной ямке нарушения 
проявятся в:
-  отсутствии вкусовой чувствительности языка 
+ сухости слизистой оболочки полости носа
-  слезотечении
+ гипостезии (онемении) области неба
-  болезненности верхних зубов и десен
404. Какие из нервов содержат чувствительные волокна?
+ n. maxillaris
+ n. nasoc.iliaris
-  n. oculomotorius 
+ n. lacrimalis
-  n. trochlearis
405. Кожу ушной раковины иннервируют ветви:
+ п. vagus
+ n. mandibularis
-  n. maxillaris
-  n. accessorius
+ plexus cervicalis
406. Твердую мозговую оболочку иннервируют менингиальные ветви:
+ n. ophthalmicus
+ n. maxillaris
-  n, vestibulocochlearis 
+ n. mandibularis
+ n. vagus
407. Челюстно-подъязычный нерв является ветвью:
-  n. auriculotemporalis
-  n. lingualis
+ n. alveolaris inferior
-  n. maxillaris
-  n. glossopharyngeus
408. Зубы верхней и нижней челюстей иннервируют ветви из:
-  ophthalmicus
-  n. facialis
+ n. infraorbitalis 
+ n. mandibularis
-  n. buccalis
409. Какие из нижеперечисленных нервов иннервируют наружные мышцы глаз­
ного яблока?
+ п. oculomotorius
-  n. opticus
+ n. Trochlearis 
+ и. ophthalmicus 
+ n. abducens
410. Из всех названных нервов в области шеи расположены ветви:
+ n. trigeminus
+ n. facialis 
+ n. accessorius
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+ n. vagus 
+ n. mandibularis
411. Какие нервы иннервируют мышцу, напрягающую небную занавеску?
-  n. facialis
-  n. glossopharyngeus et n. facialis 
+ n. trigeminus
-  n. vagus
-  n. glossopharyngeus et n. vagus
412. Мышцы мягкого неба иннервируют ветви:
+ n. trigeminus
-  n. facialis
-  n. accessorius 
+ n. vagus
-  n. glossopharyngeus
413. Какие из нервов связаны с ушным ганглием?
-  n. hypoglossus
-  n. maxillaris
-  n. accessorius 
+ n. tympanicus
+ n. auriculotemporalis
414. В иннервации языка участвуют следующие нервы:
+ n. mandibularis
+ n. facialis 
+ n. glossopharyngeus 
+ п. vagus 
+ n. hypoglossus
415. Мышцы лица иннервируют:
+ n. ophthalmicus
+ n. maxillaris 
+ n. mandibularis 
+ n. facialis
-  n. vagus
416. В области яремного отверстия расположены чувствительные ганглии, отро­
стки нейронов которых идут в составе:
-  n. vestibulocochlearis 
+ n. glossopharyngeus 
+ n. vagus
-  n. accessorius
-  n. hypoglossus
417. Аксоны мотонейронов (двигательные нервные волокна) проходят в составе 
нервов:
-  n. Maxillaris
+ n. mandibularis 
+ n. abducens
-  n. vestibulocochlearis 
+ n. vagus
418. Аксоны нейронов верхнего слюноотделительного ядра проходят в составе:
-  nervus maxillaris
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-  n. zygomaticus
- n. mandibularis 
+ n. lingualis
+ n. chorda tympani
419. В составе каких нервов проходят парасимпатические нервные волокна к 
слезной железе?
+ n. facialis 
•- n. petrosus minor 
+ n. canalis pterygoidei 
+ n. zygomaticus 
+ n. lacrimalis
420. Чувствительная иннервация слизистой оболочки мягкого неба осуществля­
ется ветвями:
+ п. maxillaris
-  n. mandibularis
-  n. vagus
+ n. glossopharyngeus
-  n. facialis




-  g. geniculi
+ g. submandibulare
-  g. coeliacus
422. Тела чувствительных нейронов в области головы образуют ганглии:
+ g. geniculi
+ g. trigeminale 
+ g. cochleare 
+ g. vestibulare
-  g. ciliare
423. Шейную петлю образуют ветви:
-  n. vagus
-  n. glossopharyngeus 
+ n. hypoglossus
-  n. accessorius 
+ pi. cervicalis
424. Передние ветви спинно-мозговых нервов образуют:
+ plexus cervicalis
+ plexus brachialis
-  plexus coeliacus 
+ plexus lumbalis
-  plexus pelvicus







-  colon sigmoideum
426. В верхнем слюноотделительном ядре расположены центры парасимпатиче­
ской иннервации слюнных желез. Это верно, за исключением:
-  gland ula parotidea
+ glandula submandibularis 
+ glandulae iinguales 
+ glandula sublingualis 
+ glandulae nasales
427. Какие из перечисленных нервов содержат парасимпатические и чувстви­
тельные волокна?
-  n. petrosus major
-  n. petrosus minor 
+ n. tympanicus
+ n. chorda tympani
-  n. stapedius
428. В составе каких анатомических структур проходят преганглионарные сим­
патические волокна к верхнему шейному ганглию?
+ radix anterior 
+ nervus spinalis 
+ ramus communicantes albi 
+ ramus interganglionaris
-  ramus visceralis
429. Какие другие названия имеет тазовое сплетение (plexus pelvicus)?
-  plexus mesentericus inferior
-  plexus sacralis
-  plexus coccygeus
-  plexus hypogastricus superior 
+ plexus hypogastricus inferior
430. Мышцы, начинающиеся от и прикрепляющиеся к лопатке иннервируют:
-  rr, dorsales nervi spinales 
+ n. suprascapularis
+ n. subscapularis 
+ n. axillaris 
+ n. thoracicus longus
431. Какие из перечисленных нервов являются чисто чувствительными?
-  n. transversus colli
-  n.n. supraclaviculares
-  auricularis magnus 
+ n. maxillaris
-  n. occipitalis major
432. В грудной полости расположены:
-  n. glossopharyngeus 
+ n. vagus
+ n. phrenicus
-  n. thoracicus longus
-  n. thoracodorsalis
433. Через четырехстороннее отверстие проходят:
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-  n. suprascapularis
-  n. thoracodorsalis 
+ n. axillaris
-  n. subscapularis
-  n. thoracicus longus
434. Мышцы, участвующие в сгибании предплечья, иннервируют:
+ п. radialis
-  n. ulnaris
+ n. musculocutaneus 
+ n. medianus
-  n. axillaris
435. Кожу плеча иннервируют чувствительные ветви нервов:
-  n. musculocutaneus
+ n. cutaneus brachii medialis 
+ n. radialis 
+ n. axillaris
-  n. ulnaris
436. Мышцы, пронирующие кисть иннервируют:
+ n. radialis
-  n. musculocutaneus 
+ n. medianus
+ n. interosseus antebrachii anterior
-  n. ulnaris
437. Локтевой нерв проходит на кисть в:
-  canalis carpi radialis
-  canalis musculi extensor carpi radialis 
+ canalis carpi ulnaris
-  canalis carpi
-  canalis musculi extensor digiti minimi
438. Мышцы, сгибающие кисть иннервируют:
-  n. musculocutaneus
-  n. radialis
+ n. medianus 
+ n. ulnaris
-  n. interosseus antebrachii anterior
439. Какие из нервов проходят в плечемышечном канале?
-  n. medianus
-  n. axillaris
-  n, ulnaris 
+ n. radialis
-  n. musculocutaneus
440. При поражении каких нервов невозможно развести пальцы кисти?
-  n. radialis
-  n. medianus
-  n. musculocutaneus 
+ n. ulnaris
-  n. axillaris
441. От нижних поясничных узлов симпатического ствола отходят следующие
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ветви (нервы):
+ rr. interganglionares 
+ rr. communicantes grisei
-  гт. communicantes albi 
+ nn. splanchnici lumbales
-  nn. splanchnici pelvici
442. Переднюю брюшную стенку иннервируют:
+ n.n.intercostales
+ n. iliohypogastricus 
+ n. ilioinguinalis
-  n. obturatorius
-  n. thoracicus longus
443. В паховом канале проходят:
-  n. iliohypogastricus 
+ n. ilioinguinalis
+ n. genitofemoralis
-  n. femoralis
-  n. obturatorius
444. Мышцы, участвующие в разгибании бедра получают иннервацию из:
-  n. femoralis 
+ n. ischiadicus
-  n. gluteus superior 
+ n. gluteus inferior 
+ n. obturatorius
445. Бедренный нерв проходит в:
+ lacuna musculorum
-  lacuna vasorum
+ sulcus femoralis — canalis femoralis
-  canalis adductorius
446. Кожу бедра иннервируют:
+ n. cutaneus femoris lateralis
+ r.r. cutanei anteriores n. femoralis 
+ r. cutaneus n. obturatorii 
+ n. cutaneus femoris posterior
-  r.r. cutanei n. ischiadici
447. Из полости таза нервы выходят через:
+ canalis obturatorius
+ foramen suprapiriforme 
+ foramen infrapiriforme 
+ lacuna vasorum 
+ lacuna musculorum
448. Кожу голени иннервируют:
+ n.saphenus
+ n. cutaneus surae medialis 
+ n. cutaneus surae lateralis
-  n. peroneus profundus
+ n. peroneus superficialis
449. Большеберцовый нерв (n. tibialis) расположен в:
71
+ fossa poplitea
-  canal is musculoperoneus superior 
+ canalis cruropopliteus
-  позади malleolus lateralis 
+ позади malleolus medialis
450. Кожу тыльной поверхности стопы иннервируют:
+ n. saphenus
+ n. peroneus superficial is 
+ n. suralis
+ n. peroneus profundus
-  n. tibialis
451. С голени на стопу позади лодыжек проходят:
-  п. saphenus 
+ n. tibialis
-  n. peroneus superficial
-  n. peroneus profundus 
+  n. suralis
452. Чувствительная оболочка (сетчатка), tunica sensoria (retina) глазных яблок 
является произодным:





453. Хрусталик (lens) является производным:
-  мезенхимы
-  энтодермы
-  мезодермы 
+ эктодермы
-  нервной трубки
454. Роговица (cornea) является производным:
+ эктодермы
-  мезодермы




+ светопреломляющая среда глаза 
+ покрыта конъюнктивой
-  изменяет свою кривизну при аккомодации
-  имеет хорошее кровоснабжение
+ содержит много нервных окончаний
456. Сосудистая оболочка глазного яблока (tunica vasculosa bulbi):
-  по всей поверхности прочно сращена со склерой 
-*■ имеет три части
+ прочно сращена со склерой у границы склеры с роговицей
-  прочно сращена с сетчаткой
-  содержит ганглиозные нейроны зрительного анализатора
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457. Радужка (iris):
+ передняя часть сосудистой оболочки 
+ отделяет переднюю и заднюю камеры глаза 
+ имеет в центре круглое отверстие (pupilla)
-  клетки переднего эпителия богаты пигментом
-  содержит поперечно-полосатые мышечные волокна
458. Что правильно характеризует сетчатку (retina) глазного яблока:
-  изнутри она прилежит к белочной оболочке (sclera)
+ в ней выделяют пигментный слой (stratum pigmentosum) 
т  в ней выделяют нервный слой (stratum nervosum)
+ в заднем отделе имеет discus nervi optici
-  discus nervi optici-это место наилучшего видения
459. Светочувствительные элементы содержат:
-  processus ciliares
-  stratum pigmentosum retinae 
+ stratum nervosum retinae
-  discus nervi optici 
+ fovea centralis
460. К ядру глазного яблока относится:
+ водянистая влага передней камеры (humor aquosus)
+ хрусталик (lens)
+ стекловидное тело (corpus vitreum)
-  iris
+ pupilla
461. Светопреломляющими средами глазного яблока являются:
+ cornea
+ humor aguosus camerae anterioris bulbi
-  humor aguosus camerae posterioris bulbi 
+ lens
+ corpus vitreum
462. Хрусталик (lens) имеет:
+ facies anterior et posterior 
+ polus anterior et posterior
-  basis lentis 
+ cortex lentis
-  apex lentis
463. К вспомогательному аппарату глаза (structurae oculi accessories) относятся: 
+ musculi extemi bulbi oculi
+ apparatus lacrimalis
-  corpus vitreum 
+ supercilium
-  m. corrugator supercilii
464. От общего сухожильного кольца (anulus tendineus communis) в глазнице на­
чинаются:
+ m. levator palpebrae superioris 
+ m. rectus superior 
+ m. obliquus superior 
+ m. rectus medialis
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-  m. obliguus inferior
465. Движения глазного яблока вокруг вертикальной оси осуществляют:
-  ш. rectus superior
-  m. obliquus superior 
+ m. rectus medialis
-  m. obliguus inferior 
+ m. rectus lateralis
466. Носослезный проток (ductus nasolacrimalis) соединяет:
-  saccus lacrimalis et meatus nasi superior
-  saccus lacrimalis et meatus nasi medius 
+ saccus lacrimalis et meatus nasi inferior
-  canaliculus lacrimalis et meatus nasi inferior
-  lacus lacrimalis et meatus nasi superior
467. В структуру век (palpebrae) входят:
+ tarsus superior et inferior
-  supercilium
+ tunica conjunctiva 
+ glandulae sebaceae 
+ glandulae ciliares
468. Из перечисленных ветвей глазничной артерии (a.ophthalmica) в кровоснаб­
жении глазного яблока участвуют:
+ a. centralis retinae 
+ аа. ciliares posteriores breves
-  a. ethmoidalis posterior 
+ aa. ciliares anteriores
-  a. supraorbitalis
469. Венозная кровь от органа зрения оттекает по глазным венам в:
-  sinus sagittalis superior
-  sinus sagittalis inferior
-  sinus sphenoparietalis 
+ sinus cavemosus
+ plexus pterygoideus
470. Проводящий путь зрительного анализатора образован:
-  шестью нейронами
-  пятью нейронами
-  тремя нейронами
-  двумя нейронами
+ четырьмя нейронами
471. Высший анализ зрительных восприятий осуществляется в:
-  corpus geniculatum lalerale
-  nuclei colliculi superiores
-  pulvinar thalami
+ cortex gyri angularis 
+ cortex regio sulci calcarini
472. Левый зрительный тракт (tract us opticus) образован аксонами ганглиозных 
клеток:
-  медиальных половин сетчатки обоих глаз
-  правых половин сетчатки обоих глаз
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-  латеральных половин сетчатки обоих глаз 
+ левых половин сетчатки обоих глаз
-  сетчатки левого глаза
473. Ветви глазодвигательного нерва иннервируют:
+ m. rectus superior
+ т .  rectus inferior 
+ ш. obliguus inferior
-  ш. obliguus superior
+ m. levator palpebrae superior
474. Правильно характеризует парасимпатическую часть глазодвигательного 
нерва:
+ ее центром является ядро Якубовича
+ аксоны нейронов парасимпатического ядра заканчиваются на нейронах
-  аксоны нейронов парасимпатического ядра идут к ganglion ciliare в составе пп. 
ciliares breves
+ аксоны нейронов ресничного узла ganglion ciliare иннервируют ресничную
мышцу
-  аксоны эфферентных нейронов идут к глазному яблоку в составе nn. ciliares 
longi
475. К аппарату аккомодации относятся:
+ ш. eiliaris




476. Рефлекторные дуги аккомодации и зрачкового (пупиллярного) рефлекса об­
разованы:
-  семью нейронами
-  пятью нейронами
-  четырьмя нейронами
-  тремя нейронами
+ шестью нейронами
477. К наружному уху (auris externa) относятся:
+ meatus acusticus extemus
+ auricula
-  antrum mastoideum 
+ scapha
-  cellulae mastoideae
478. Что правильно характеризует наружный слуховой проход (meatus acusticus 
extemus)?
+ он S-образно изогнут, преимущественно в горизонтальной плоскости 
+ в нем выделяют хрящевую и костную части 
+ это продолжение ушной раковины 
+ от барабанной полости отделяется перепонкой
-  его продолжением является сосцевидная пещера
479. Правильно характеризует барабанную перепонку (membrana tympani):
+ тонкая полупрозрачная пластинка
+ отделяет наружный слуховой проход от барабанной полости
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-I- имеет вид овала, размерами 11 на 9 мм
-  она неподвижна
-  ее плоскость перпендикулярна оси наружного слухового прохода
480. К среднему уху относятся:
-  meatus acusticus interims 
+ cavum tympani
+ antrum mastoideum 
+ tubaauditiva
-  cellulae mastoideae
481. Медиальной стенкой барабанной полости является:
-  paries jugularis
-  paries mastoigeus
-  paries caroticus
-  paries membranaceus 
+ paries labyrinthicus
482. На медиальной стенке барабанной полости имеется:
+ promontorium
+ fenestra vestibuli
-  eminentia pyramidalis
-  aditus ad antrum 
+ fenestra cochlea




-  nervus petrosus major
-  nervus facialis






485. Чувствительную иннервацию наружное ухо получает из:
-  п. facialis
+ п. occipitalis minor 
+ п. auriculotemporalis 
+ п. vagus
+ п. auricularis magnus
486. Стременная мышца (m. stapedius) иннервируется вегвью:
+ п. glossopharyngeus
+ п. facialis
-  п. auricularis magnus
-  п. auriculotemporalis
-  п. vestibulocochlcaris




-  n. chordae tympani 
+ n. mandibularis
-  n. petrosus minor
488. Внутреннее ухо (auris interna):
+ располагается в пирамиде височной кости
-  отделяется от барабанной полости барабанной перепонкой
-  имеет лимфатические капилляры
-  получает иннервацию от лицевого нерва
+ кровоснабжается из системы подключичной артерии
489. Части костного лабиринта (labyrinthus osseus):
+ vestibulum
-  ductus cochlearis 
+ cochlea
-  ductus semicircularis anterior 
+ canalis semicircularis lateralis
490. Перепончатый лабиринт включает:
+ utriculus
+ ductus semicircularis anterior 
+ sacculus
+ ductus endolymphaticus 
+ ductus reuniens




+ scala vestibuli 
+ helicotrema
492. К вестибулярной части внутреннего уха относится:
+ utriculus
-  cochlea 
+ sacculus
-  canales semicirculares ossei
-  scala vestibuli
493. Рецепторные (чувствительные) волосковые клетки вестибулярного аппарата 
расположены в:
+ macula sacculi
-  organum spirale 
+ macula utriculi
+ crista ampuliaris anterior
-  ductus reuniens
494. Тела нейронов проводящего пути вестибулярного анализатора расположены 
в: + ganglion vestibularae Scarpае
-  ganglion spirale
+ nucleus vestibularis lateralis 
+ nuclei corporis trapezoidei
-  ganglion geniculi
495. Аксоны нейронов вестибулярных ядер (nuclei vestibulares) образуют:
+ tractus vestibulo-spinalis
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-  tractus vestibulo-cochlearis
+ tractus vestibulo-oculomotoriuss 
+ tractus vcstibulo-corticalis 
+ tractus vestibulo-cerebel laris
496. VIII черепной нерв (n. vestibulocochlearis):
+ имеет улитковую и преддверную части
+ его ганглии состоят из биполярных нейронов 
+ он проходит во внутреннем слуховом проходе
-  по функции нерв является смешанным (афферентно-эфферентным)
-  он образован аксонами слухового и вестибулярного ядер
497. Структуры, относящиеся к обонятельному анализатору:
+ расположены в верхнем отделе носовой полости
+ прилежат снизу к нижней поверхности лобной доли полушарий головного 
мозга
+ объединяют в периферическую и центральную части анализатора
-  расположены в коре лобной доли полушарий головного мозга 
+ расположены в сосцевидных телах головного мозга
498. Что правильно характеризует орган обоняния?
+ располагается в верхнем отделе носовой полости
+ рецепторами являются обонятельные нейросенсорные клетки
-  относится к органам контактной чувствительности
+ аксоны обонятельных клеток образуют 15-0  обонятельных нервов
-  обонятельные нервы подходят к крыловидно-небному узлу (ganglion 
pterygopalatinum)
499. Что правильно характеризует вкусовой анализатор?
+ начинается рецепторами в сосочках языка
+ рецепторами являются вкусовые нейросенсорные клетки
-  от рецепторов импульсы проходят по ветвям тройничного нерва к тройнияно-
. му узлу
+ волокна проводящего пути проходят в составе медиальной петли
+ ядро анализатора расположено в коре височной доли полушарий головного
мозга
500. Что правильно характеризует кожу (cutis)?
+ в ней выделяют эпидермис и дерму
+ эпидермис развивается из эктодермы 
+ дерма (собственно кожа) развивается из мезодермы
-  толщина эпидермиса и дермы в различных областях тела одинакова
-  получает афферентную и парасимпатическую иннервацию
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501) Найдите Fonticulus anterior: 
Ответ: 2.
502) Найдите Sinus frontalis:
Ответ: 24.
503) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №7?
-• Canalis pterygoideus
-  Hiatus semilunaris
-  Apertura sinus sphenoidalis 
+• Foramen sphenopalatinum
-  Infundibulum ethmoidale
504) Найдите Canalis pterygoideus: 
Ответ: 13.
J_________________________ V — -------- ------------
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505) Найдите Meniscus lateralis: 
Ответ: 5.
506) Найдите Lig. collaterale fibulare: 
Ответ: 6.
507) Найдите Lig. cruciatum posterius: 
Ответ: 9.
508) Найдите Lig. cruciatum anterius: 
Ответ: 10.
509) Найдите Lig. transversum genus: 
Ответ.-: 13.
510) Найдите Lig. patellae:
Ответ: 15.
511) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №4?
- Membrana obturatoria
-  Lig. sacroiliacum posterius 
+■ Lig. sacrospinale
Zona orbicularis
-  Lig. iliofemorale 
Lig. pubofemorale
-  Lig. transversum acetabuli 
Lig. capitis femoris
-  Labrum acetabuli
-  Lig. sacrotuberale
512) Найдите Lig. sacroiliacum posterius: 
Ответ: 11.
513) Найдите Lig. iliofemorale:
Ответ: 14.
514) Найдите Lig. sacrotuberale:
Ответ: 16.
515) Найдите Membrana obturatoria: 
Ответ: 17.
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516) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №1?
+■ М. subscapularis
-  М. brachialis
-  М. coracobrachialis
-  М. brachioradialis
-  М. biceps brachii
517) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №2?
-  М. subscapularis 
+ М. triceps brachii
-  М. coracobrachialis
-  М. brachioradialis
-  М. biceps brachii
518) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №3?
-  М. subscapularis
-  М. triceps brachii
-  М. coracobrachialis 
+■ М. brachioradialis
-  М. biceps brachii
519) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №4?
-  М. subscapularis
-  М. triceps brachii
-  М. coracobrachialis
-  М. brachioradialis 
+ М. biceps brachii
520) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №12?
Г- Fibrae corticospinales
-  Fibrae corticonucleares
-  Fibrae corticopontinae
-  Fibrae pontis transversae
-  Fibrae pontis longitudinales
521) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №10?
-  Fibrae corticospinales
-  Fibrae corticonucleares 
+• Fibrae corticopontinae
-  Fibrae pontis transversae
-  Fibrae pontis longitudinales__________
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522) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №1?
-  Fossa inguinalis medialis 
+- Plica umbilicalis medialis
-  Plica umbilicalis lateralis
-  Fossa inguinalis lateralis
-  Plica umbilicalis mediana
523) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №13?
+- Fossa inguinalis medialis
-  Plica umbilicalis medialis
-  Plica umbilicalis lateralis
-  Fossa inguinalis lateralis
-  Plica umbilicalis mediana





-  16, 17
525) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой № 18?
+• Articulatio talocruralis
-  Articulatio subtalaris
-  Articulatio tarsi transversa
-  Articulatio talocalcaneonavicularis
-  Articulatio calcaneocuboidea
-  Articulatio cuneonavicularis
-  Articulationes intercuneifbrmes
- Articulationes tarsometatarsales
-  Articulationes metatarsophalangeae
-  Articulationes interphalangeae pedis
v r ' 1
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526) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №1?
-  М. longus cervicis
-  М. longus capitis
-  М. spinalis cervicis
-  M. spienius capitis
+- M. sternocleidomastoideus
527) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №2?
-  М. longus cervicis
-  М. longus capitis
-  М. spinalis cervicis 
+ M. spienius capitis
-  M. sternocleidomastoideus
528) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №3?
-  М. longus cervicis
-  М. longus capitis
-  М. spinalis cervicis 
+- M. levator scapulae
-  M. sternocleidomastoideus___________
529) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №1?
-  М. pectoralis minor 
+• М. pectoralis major
-  М. serratus anterior
-  M. rectus abdominis
-  M. serratus posterior superior
530) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой Х°2?
-  М. pectoralis minor
-  М. pectoralis major 
+■ М. serratus anterior
-  M. rectus abdominis
-  M. serratus posterior superior
531) Какое анатомическое образование 
располагается под цифрой №3?
-  М. pectoralis minor
-  М. pectoralis major
-  М. serratus anterior 
+ M. rectus abdominis
-  M. serratus posterior superior________
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532) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №8?
-  М. serratus posterior inferior
-  М. serratus posterior superior 
M. iliocostalis
M. erector spinae 
M. longissimus capitis 
+• M. splenius cervicis
533) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №1?
+■ М. digastricus venter anterior
-  М. digastricus venter posterior 
Platysma
M. levator scapulae
-  M. stemocleidomastoideus
534) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №5?
М. digastricus venter anterior 
М. digastricus venter posterior 
+■ Platysma
-  M. levator scapulae
-  M. stemocleidomastoideus 4  3
535) Найдите Lig. capitis fibulae anterius 
Ответ: 3.
536) Найдите Lig. collaterale fibulare 
Ответ: 4.
537) Найдите Retinaculum patellae laterale 
Ответ: 5.
538) Найдите Retinaculum patellae mediale 
Ответ: 11.
539) Найдите Lig. collaterale tibiale 
Ответ: 12.




541) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №1?
-  М. constrictor pharyngis superior
-  М. constrictor pharyngis medius 
+■ M. constrictor pharyngis inferior
-  M. longus capitis
-  M. longus colli
542) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №2?
-  М. thyrohyoideus
-  М. stemothyroideus
-  М. omohyoideus venter inferior 
+• М. omohyoideus venter superior
-  M. stemohyoideus
543) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №3?
1- М. scalenus anterior
-  М. scalenus medius
+• М. scalenus posterior 
-M . longus colli
-  M. longus capitis
544) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №4?
т М. scalenus anterior
-  М. scalenus medius
-  М. scalenus posterior
-  M. longus colli
-  M. longus capitis
545) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №5?
-  М. longissimus cervicis 
+ М. longissimus capitis
-  М. spinalis cervicis
-  M. splenius capitis
-  M. longus capitis_____________________
546) Найдите arteria lingualis 
ответ — 3
547) Найдите arteria auricularis posterior 
ответ -  17
548) Найдите arteria transversa cervicis 
ответ -  11
549) Найдите arteria cervicalis superficialis 
ответ -  12
550) Найдите truncus thyrocervicalis 
ответ — 8
551) Найдите spatia anguli iridocornealis 
(фонтановы пространсгва):
ответ -  5
552) Найдите capsula lentis: 
ответ — 1
553) Найдите m. ciliaris: 
ответ — 4
554) Найдите fibrae zonulares: 
ответ — 2
555) Найдите processus ciliaris: 
ответ -  3
556) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №1?
-  М. abductor digiti minimi
-  М. flexor digiti minimi brevis 
t- M. opponens digiti minimi
-  Mm, interossei palmares 
Mm. lumbricales
557) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №2?
М. opponens pollicis
-  М. adductor pollicis caput obliquum
M. flexor pollicis brevis caput superficiale 
M. flexor pollicis brevis caput profimdum 
+■ M, adductor pollicis, caput transversum
558) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №3?
-  М. opponens pollicis
+ М. adductor pollicis, caput obliquum 
M. flexor pollicis brevis caput superficiale
-  M. flexor pollicis brevis caput profimdum
-  M. adductor pollicis caput transversum
559) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №4?
М. opponens pollicis
М. adductor pollicis caput obliquum
M. flexor pollicis brevis caput superficiale
-  M. flexor pollicis brevis caput profundum 
M. adductor pollicis caput transversum
560) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №5?
+■ М. opponens pollicis
-  М. adductor pollicis caput obliquum
- M. flexor pollicis brevis caput superficiale
-  M. flexor pollicis brevis caput profundum
-  M. adductor pollicis caput transversum_____
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561) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №1?
- М. psoas major 
-• М. iliopsoas
-  М. piriformis 
+■ М. pectineus
-  М. adductor longus
562) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №2?
- М. psoas major
-  М. iliopsoas
-  М. piriformis
-  М. pectineus
+ М. adductor longus
563) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №3?
-  М. rectus femoris
-  М. vastus lateralis
I- M. vastus intermedius 
+■ M. vastus medialis
-  M. tensor fasciae latae
564) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №4?
-  М. rectus femoris 
+ М. vastus lateralis
-  М. vastus intermedius
-  M. vastus medialis
-  M. tensor fasciae latae
565) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №5?
- М. rectus femoris
-  М. vastus lateralis
+• М. vastus intermedius
-  M. vastus medialis
-  M. tensor fasciae latae__________________
566) Найдите scala vestibuli: 
ответ -  3
567) Найдите scala tympani: 
ответ -  5
568) Найдите ductus cochlearis: 
ответ -  4
569) Найдите organum spirale (Corti): 
ответ -  1
570) Найдите lamina spiralis ossea: 
ответ -  2
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571) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №1?
+■ М. abductor digiti minimi
-  М. flexor digitorum brevis
-  M quadratus plantae
-  M. flexor hallucis brevis
-  M. abductor hallucis
572) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №2?
-  М. abductor digiti minimi 
+- М. flexor digitorum brevis
-  M quadratus plantae
-  M. flexor hallucis brevis
-  M. abductor hallucis
573) Какое анатомическое образование рас­
полагается под цифрой №5?
-  М. abductor digiti minimi
-  М. flexor digitorum brevis
-  M quadratus plantae
-  M. flexor hallucis brevis 
+■ M. abductor hallucis
f
4 " - ~ f r l k
г ...
574) Найдите M. semispinalis capitis: 
Ответ: 10.
575) Найдите canalis semicircularis anterior: 
ответ -  2
576) Найдите canalis semicircularis posterior: 
ответ -  4
577) Найдите canalis semicircularis lateralis: 
ответ -  3
578) Найдите sulcus nervi petrosi majoris:
ответ -  5
579) Найдите porus acusticus intemus: 
ответ -  1
* * * / 4
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580) Найдите glandula lacrimalis: 
ответ -  5
581) Найдите ductuli excretorii glandulae lac-
-  VTgL / ж-1
rimalis:
ответ -  4
582) Найдите canaliculi lacrimaies:
ответ -  1
583) Найдите saccus lacrimalis: г'Х 17 1 р Я ч Н И г
ответ -  3
584) Найдите meatus nasi inferior:
ответ -  2
585) Найдите sinus venosus sclerae (шлеммов
канал): 
ответ -  2 ДДНМр|||Р(
586) Найдите fovea centralis retinae: 
ответ -  3 п р э д н
587) Найдите vagina bulbi (тенонова капсула): гтиР- ьответ -  4





Ж Ж  ъ
■ ^ ' ' у
590) Найдите a. ciliaris posterior longa:
ответ -  2
591) Найдите a. centralis retinae: |\1
ответ -  3 щ  t \
592) Найдите angulus iridocornealis: 
ответ -  4 j t r 2
593) Найдите a. ciliares posteriores breves: 
ответ -  5 ц ,
594) Найдите v. vorticosa: 
ответ -  1 -
jK^s
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595) Найдите fossa triangularis: 
ответ -  5
596) Найдите helix: 
ответ -  2
597) Найдите antitragus:
Щ ’ '
ответ -  4
598) Найдите tragus: 
ответ -  1
599) Найдите pars tensa: f '  J **''jfc-
ответ -  3
/  з
■1A  4  \
600) Найдите cupula cochleae: 




ответ -  4
602) Найдите cochleae: 
ответ -  3 5  2
603) Найдите recessus ellipticus: 
ответ -  5
604) Найдите recessus sphericus: 
ответ -  1
605) Найдите a. carotis interna: ■УЖШк-
ответ — 2
606) Найдите m. tensor tympani:
ответ -  3
607) Найдите tuba auditiva: ^4^‘V , ...
ответ -  5 1 K v;
608) Найдите caput mallei:
ответ -  4
- У
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609) Найдите n. auriculotemporalis (V): 
ответ -  2
610) Найдите n. auricularis magnus: 
ответ -  1 ,
611) Найдите n. mentalis (V): 
ответ -  5
612) Найдите n. supraorfitalis (V): 
ответ -  3
613) Найдите n. zygomaticotemporalis (V): 
ответ -  4
614) Найдите n. hypoglossus (XII): 
ответ -  3
615) Найдите n. alveolaris inferior (V): 
ответ -  5
616) Найдите локтевую артерию 
Ответ -  4
617) Найдите переднюю межкостную арте­
рию
Ответ -  5
618) Найдите поверхностную ладонную ар­
териальную дугу'
Ответ -11
619) Найдите глубокую ладонную артери­
альную дугу
Ответ -  14




621) Найдите a. thoracoacromialis
Ответ — 6
622) Найдите a  thoracodorsaiis 
Ответ -  1
623) Найдите верхнюю локтевую коллате- yffTHK. .
ральную артерию
Ответ — 2
624) Найдите нижнюю локтевую коллате- £ - ■■ чЯвр
ральную артерию 
Ответ -  4
625) Найдите плечевую артерию 
Ответ -  5 я




Ответ -  1
627) Найдите правую плечеголовную вену 
Ответ -  2
628) Найдите добавочную полунепарную 
вену
Ответ- 3
629) Найдите заднюю межреберную вену 
Ответ -  4
630) Найдите полунепарную вену 
Ответ — 5
631) Найдите центральную борозду 
Ответ -  1
632) Найдите латеральную борозду 
О твет-10
633) Найдите постцентральную извилину 
Ответ- 3
634) Найдите верхнюю височную извилину 
Ответ -  11
635) Найдите нижнюю височную извилину 
Ответ -  15
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636) Найдите чревный ствол 
Ответ- 4
637) Найдите верхнюю брыжеечную арте­
рию
Ответ- 6
638) Найдите нижнюю брыжеечную арте­
рию
Ответ -  12
639) Найдите селезеночную артерию 
Ответ-5
640) Найдите поясничные артерии 
Ответ -1 8
641) Найдите верхнюю брыжеечную вену 
Ответ -  26
642) Найдите нижнюю брыжеечную вену 
Ответ -  27
643) Найдите селезеночную вену 
Ответ -  6
644) Найдите внутреннюю подвздошную 
вену
Ответ -  16
645) Найдите воротную вену 
Ответ -  35
646) Найдите корковый центр анализатора 
стереогнозии
Ответ -  1
647) Найдите корковый центр двигательного 
анализатора сложных комбинированных 
движений
Ответ — 5
648) Найдите корковый центр вестибулярной 
сенсорной системы
Ответ—7
649) Найдите корковый центр двигательного 
анализатора произвольных движений 
Ответ- 2
650) Найдите корковый центр двигательного 
анализатора артикуляции речи
Ответ -  14
93
V. Перечень вопросов, включенных в экзаменационные билеты 
для проведения экзамена по анатомии человека 
для специальности 1 79 01 01 (лечебное дело)
Раздел I. Общетеоретические вопросы
1. Предмет и содержание анатомии. Место анатомии в ряду биологических дис­
циплин. Современные методы и принципы анатомического исследования.
2. Анатомия и клиника. Значение анатомических знаний для понимания меха­
низмов развития болезней, их диагностики, лечения и профилактики.
3. Индивидуальная изменчивость органов. Понятие о вариантах нормы и ано­
малиях в строении органов и организма в целом. Типы телосложения.
4. Ранние этапы развития зародыша человека. Зародышевые листки и их произ­
водные.
Раздел II. История анатомии
1. Анатомия и медицина Древней Греции и Рима: Гиппократ, Аристотель, Гален.
2. Анатомия эпохи Возрождения. Леонардо-да-Винчи как анатом. А. Везалий -  
реформатор описательной анатомии.
3. Первые русские анатомы XVIH века: А.П. Протасов, М.И. Шеин, Е.О. Мухин, 
И.М. Максимович-Амбодик.
4. Русские анатомы XIX века: П.А. Загорский, И.В. Буяльский, Д.Н. Зернов.
5. Н.И. Пирогов и сущность его открытий в анатомии. П.Ф. Лесгафг- предста­
витель функционального направления в анатомии.
6. Анатомия советского периода: ВЛ. Воробьев, В.НТонков, ГМ  Иосифов, ДА. Жданов.
7. Развитие анатомической науки в Беларуси: Д.М. Голуб и его школа. Научные 
направления, разрабатываемые белорусскими анатомами.
Раздел III. Анатомия опорно-двигательного аппарата
1. Кость как орган: развитие, строение, рост. Классификация костей. Виды око­
стенения.
2. Химический состав кости и ее физические свойства.
3. Развитие осевого скелета в онтогенезе. Позвоночник в целом. Варианты 
строения и аномалии.
4. Развитие верхней конечности в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
Особенности верхней конечности как органа труда.
5. Развитие нижней конечности в онтогенезе. Варианты строения и аномалии. 
Особенности строения нижней конечности как органа опоры и движения.
6. Развитие черепа в онтогенезе. Висцеральные (жаберные) дуги и их производ­
ные. Возрастные, половые и индивидуальные особенности черепа.
7. Анатомическая и биомеханическая классификация соединений костей.
8. Строение сустава, его обязательные и вспомогательные элементы. Классифи­
кация суставов по строению, форме поверхностей и функции.
9. Скелетная мышца как орган. Развитие, классификация, функции скелетных 
мышц. Вспомогательный аппарат мышц.
10. Работа мышц. Костно-мышечная система как система рычагов I и II рода.
11. Позвонки: их строение в различных отделах. Анатомия соединений между 
позвонками. Их кровоснабжение и иннервация.
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12. Позвоночный столб в целом: отделы, строение, изгибы, движения. Мышцы, 
производящие движения позвоночника, их кровоснабжение и иннервация.
13. Анатомия грудины и ребер. Соединение ребер с грудиной и позвоночником. 
Мышцы, производящие движения ребер, их кровоснабжение и иннервация.
14. Грудная клетка в целом: строение, ее индивидуальные и типологические осо­
бенности, функции.
15. Анатомия соединений позвоночника с черепом. Мышцы, производящие дви­
жения головы, их кровоснабжение и иннервация.
16. Строение костей мозгового черепа: затылочная, лобная, теменная, решетча­
тая. Их кровоснабжение и иннервация.
17. Черепные швы.
18. Клиновидная кость: строение, отверстия и их содержимое.
19. Височная кость: строение, каналы и их содержимое. Кровоснабжение и ин­
нервация кости.
20. Анатомия костей лицевого черепа: развитие, строение, кровоснабжение и 
иннервация.
21. Наружная поверхность основания черепа: строение, отверстия и их содержи­
мое. Височная и подвисочная ямки, их содержимое.
22. Внутренняя поверхность основания черепа: строение, отверстия и их содержимое.
23. Анатомия носа и околоносовых пазух: строение, функции, кровоснабжение и 
иннервация.
24. Глазница: строение, сообщения и их содержимое.
25. Крыловидно-небная ямка: строение, сообщения и их содержимое.
26. Соединения костей черепа. Височно-нижнечелюстной сустав: строение, фор­
ма, движения. Анатомия мышц, производящих движения в суставе, их крово­
снабжение и иннервация.
27. Анатомия костей плечевого пояса и их соединений. Их кровоснабжение и 
иннервация. Особенности строения костей пояса верхней конечности.
28. Анатомия скелета плеча и предплечья. Их кровоснабжение и иннервация.
29. Анатомия костей кисти. Их кровоснабжение и иннервация.
30. Плечевой сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, производя­
щих движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
31. Локтевой сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, производя­
щих движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
32. Соединения костей предплечья: строение, форма, движения. Мышцы, произ­
водящие движения в них, их кровоснабжение и иннервация.
33. Лучезапястный сустав: строение, форма, движения. Мышцы, производящие 
движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
34. Суставы кисти: строение, форма, движения. Мышцы, производящие движе­
ния в суставах кисти, их кровоснабжение и иннервация.
35. Кисть как целое: строение, части, твердая основа кисти, кистевой сустав. 
Особенности строения кисти как органа труда.
36. Анатомия костей пояса нижней конечности. Их кровоснабжение и иннервация.
37. Анатомия скелета бедра и голени. Их кровоснабжение и иннервация.
38. Анатомия костей стопы. Их кровоснабжение и иннервация.
39. Анатомия соединений таза. Таз в целом. Особенности женского таза и его 
размеры.
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40. Тазобедренный сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, произ­
водящих движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
41. Коленный сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, производя­
щих движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
42. Голеностопный сустав: строение, форма, движения. Анатомия мышц, произ­
водящих движения в суставе, их кровоснабжение и иннервация.
43. Суставы стопы: строение, форма, движения. Мышцы, производящие движе­
ния в суставах стопы, их кровоснабжение и иннервация.
44. Стопа как целое: строение, часта, твердая основа и точки опоры стопы. Сво­
ды стопы и механизмы их укрепления. Хирургические суставы стопы.
45. Сравнительная характеристика скелета, соединений и мышц верхней и ниж­
ней конечности.
46. Мимические мышцы: строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
47. Жевательные мышцы: строение, функции, фасции, кровоснабжение, иннервация.
48. Мышцы шеи: групповая и индивидуальная характеристика, функции, крово­
снабжение, иннервация.
49. Топография и фасции шеи. Межфасциальные пространства шеи, их клиниче­
ское значение.
50. Мышцы и фасции груди: топография, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервация.
51. Диафрагма как орган: строение, части, функции, отверстия и их содержимое. 
Кровоснабжение, иннервация диафрагмы.
52. Мышцы живота: классификация, строение, функции, кровоснабжение, ин­
нервация.
53. Брюшной пресс: анатомия и функции. Белая линия живота. Влагалище пря­
мой мышцы живота.
54. Паховый канал: топография, стенки, отверстая, содержимое. Слабые места 
брюшной стенки.
55. Мышцы и фасции пояса верхней конечности: строение, функции, кровоснаб­
жение, иннервация
56. Мышцы и фасции плеча: строение, функции, кровоснабжение, иннервация. 
Борозды плеча и их содержимое.
57. Мышцы и фасции предплечья: строение, функции, кровоснабжение, иннер­
вация. Борозды предплечья и их содержимое.
58. Мышцы кисти: классификация, функции, кровоснабжение, иннервация.
59. Анатомия подмышечной области: ямка, полость, отверстия, треугольники. 
Плече-мышечный канал и его содержимое.
60. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища кисти и их содержимое.
61. Мышцы пояса нижней конечности: классификация, строение, функции, кро­
воснабжение, иннервация.
62. Мышцы бедра: классификация, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
63. Мышцы голени: классификация, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
64. Мышцы стопы: классификация, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
65. Анатомия топографических образований таза, их содержимое.
66. Бедренный канал: топография, стенки, отверстия, клиническое значение. 
Анатомия подкожной щели, ее клиническое значение.
67. Анатомия топографических образований бедра: лакуны, борозды, бедренно­
подколенный канал, их содержимое.
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68. Анатомия и содержимое подколенной ямки. Топографические образования 
голени и их содержимое.
69. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища стопы, их содержимое.
70. Тазовая диафрагма: строение, функции, кровоснабжение, иннервация. Седа­
лищно-прямокишечная ямка и ее содержимое.
71. Мочеполовая диафрагма: строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
Раздел IV. Анатомия внутренних органов
I. Пищеварительная система.
1. Общая анатомо-функциональная характеристика пищеварительной системы.
2. Развитие ротовой полости и её производных в онтогенезе. Аномалии
3. Производные первичной кишки в онтогенезе. Аномалии.
4. Преобразования вентральной и дорзальной брыжеек зародыша в онтогенезе. 
Анатомия их производных.
5. Строение стенки полого органа. Функциональная анатомия его оболочек.
6. Серозные полости (общая характеристика). Отношение серозных оболочек к
органам.
7. Ротовая полость: части, стенки. Анатомия губ и десен: строение, кровоснаб­
жение, иннервация.
8. Нёбо: развитие, части, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
9. Язык: строение, функции, кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
10. Зубы (молочные, постоянные): строение, зубной ряд и его формула, крово­
снабжение и иннервация зубов.
11. Околоушная слюнная железа: топография, строение, кровоснабжение, иннер­
вация, регионарные лимфоузлы.
12. Поднижнечелюстная и подъязычная слюнные железы: топография, строение, 
кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
13. Глотка: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация, ре­
гионарные лимфоузлы.
14. Пищевод: топография, строение, кровоснабжение, иннервация, особенности 
лимфооттока.
15. Желудок: развитие, строение, топография, функции, кровоснабжение, иннер­
вация, регионарные лимфоузлы, рентгеноанатомия.
16. Двенадцатиперстная кишка: строение, топография, функции, кровоснабже­
ние, иннервация, регионарные лимфоузлы, рентгеноанатомия.
17. Тощая и подвздошная кишки: топография, строение, функции, кровоснабже­
ние, иннервация, регионарные лимфоузлы.
18. Общая анатомо-функциональная характеристика кишечника. Отличия тол­
стой кишки от тонкой.
19. Общая анатомо-функциональная характеристика толстой кишки: отделы, их 
голотопия, отношение к брюшине, кровоснабжение, иннервация, регионарные 
лимфоузлы.
20. Слепая кишка и червеобразный отросток: топография, строение, функции, 
кровоснабжение, иннервация, региональные лимфоузлы.
21. Прямая кишка: развитие, топография, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы.
22. Ободочная кишка: топография, строение, кровоснабжение, иннервация, ре­
гионарные лимфоузлы.
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23. Печень: строение, топография, функции, кровоснабжение, иннервация, ре­
гионарные лимфоузлы.
24. Желчный пузырь: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннер­
вация, регионарные лимфоузлы.
25. Поджелудочная железа: строение, топография, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы.
26. Топография брюшины верхнего этажа брюшинной полости. Малый сальник 
и его содержимое.
27. Топография брюшины нижнего этажа брюшинной полости. Большой сальник.
28. Анатомия брюшины в полости малого таза. Отношение органов малого таза 
к брюшине.
29. Анатомия производных брюшины: сальники, брыжейки, связки, складки, ре- 
троперитонеальные карманы.
2. Дыхательная система
30. Общая анатомо-функциональная характеристика дыхательной системы.
31. Развитие органов дыхательной системы а онтогенезе. Варианты строения и 
аномалии.
32. Полость носа: развитие, строение, сообщения, функции, кровоснабжение, ин­
нервация.
33. Гортань: топография, анатомия хрящей и соединений гортани. Полость гор­
тани. Кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
34. Мышцы гортани: строение, функции, кровоснабжение, иннервация, регио­
нарные лимфоузлы.
35. Трахея: развитие, топография, строение, кровоснабжение, иннервация, ре­
гионарные лимфоузлы
36. Бронхиальное дерево: строение, функции, кровоснабжение, иннервация, 
рентгеноанатомия
37. Лёгкие: строение, топография, кровоснабжение, иннервация, регионарные 
лимфоузлы. Сегментарное строение легких.
38. Альвеолярное дерево: строение, функции.
39. Плевра: отделы, границы, полость и синусы плевры. Кровоснабжение и ин­
нервация плевры.
40. Средостение: отделы, органы средостения.
3, Мочевые органы
41. Обшая анатомо-функциональная характеристика мочевой системы.
42. Развитие мочевых органов в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
43. Почки: развитие, топография, строение, оболочки, фиксирующий аппарат. 
Аномалии строения и топографии почек.
44. Особенности кровообращения в почках. Сегменты почек. Строение и функ­
ции нефрона.
45. Мочевыводящие пути: развитие, строение, кровоснабжение, иннервация, ре­
гионарные лимфоузлы. Аномалии развития и варианты нормы.
46. Мочевой пузырь: развитие, топография, строение функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы. Аномалии развития.
47. Мочеиспускательный канал: развитие, топография и строение, функции, кро­
воснабжение, иннервация. Аномалии развития.
48. Мочеточник: развитие, топография, строение, кровоснабжение, иннервация, 
регионарные лимфоузлы. Аномалии развития.
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49. Женский мочеиспускательный канал: развитие, топография, отверстия, 
строение, кровоснабжение, иннервация.
4. Мужская половая система
50. Общая анатомо-функциональная характеристика мужской половой системы.
51. Развитие мужских половых органов в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
52. Яичко: развитие, топография, строение, функции, кровоснабжение, иннерва­
ция, регионарные лимфоузлы. Аномалии.
53. Придаток яичка: развитие, топография, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы.
54. Семявыносящий проток: развитие, строение, части, функции, кровоснабже­
ние, иннервация.
55. Анатомия и функции семявыносящих путей. Их развитие и аномалии.
56. Предстательная железа: топография, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы.
57. Оболочки яичка. Анатомия мошонки, происхождение её слоёв.
58. Мужские наружные половые органы: развитие, строение, функции, крово­
снабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
59. Семенные пузырьки и бульбоуретральные железы: топография, строение, 
функции, кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
5. Ж енская половая система
60. Общая анатомо-функциональная характеристика женской половой системы.
61. Развитие женских половых органов в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
62. Яичник: развитие, топография, строение, фиксирующий аппарат, функции, 
кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
63. Матка: развитие, строение, функции, кровоснабжение, иннервация, регио­
нарные лимфоузлы. Аномалии развития.
64. Топография и фиксирующий аппарат матки.
65. Маточная труба: развитие, части, строение, функции, кровоснабжение, ин­
нервация, регионарные лимфоузлы. Аномалии развития.
66. Влагалище: развитие, строение, топография, кровоснабжение, иннервация, 
регионарные лимфоузлы. Аномалии развития.
67. Женские наружные половые органы: развитие, строение, функции, крово­
снабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
6. Эндокринные железы
68. Классификация желез внутренней секреции. Особенности морфологии и 
функций эндокринных желез.
69. Щитовидная железа: развитие, топография, строение, функции, кровоснаб­
жение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
70. Околощитовидные железы: развитие, топография, строение, функции, крово­
снабжение, иннервация, регионарные лимфоузлы.
71. Гипофиз: развитие, топография, строение, функции, особенности кровоснаб­
жения, иннервация.Эпифиз (шишковидная железа): развитие, топография, 
строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
72. Надпочечники: развитие, топография, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервация, регионарные лимфоузлы.
73. Адреналовая группа желез: мозговое вещество надпочечников, добавочные 
надпочечники (параганглии). Их развитие, строение, топография.
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Раздел V. Сердечно-сосудистая система
1. Общая анатомо-функциональная характеристика сердечно-сосудистой систе­
мы. Круги кровообращения. Звенья микроциркуляторного русла и их функции.
2. Кровеносные сосуды. Закономерности распределения и ветвления артерий и 
вен. Коллатеральное кровообращение.
3. Кровообращение плода и его изменения после рождения.
4. Развитие сердца в онтогенезе. Врождённые пороки сердца.
5. Развитие артерий в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
6. Развитие вен в онтогенезе. Варианты строения и аномалии.
7. Общая анатомо-функциональная характеристика путей оттока лимфы.
8. Лимфатические узлы: классификация, строение, функции. Понятие о регио- 
нарности лимфооттока.
9. Общая анатомо-функциональная характеристика лимфоидной системы.
10. Сердце: строение, топография.
11. Строение стенки сердца Перикард. Кровоснабжение, иннервация перикарда
12. Артерии сердца, области их кровоснабжения. Вены, лимфатические сосуды и 
регионарные лимфоузлы сердца.
13. Клапанный аппарат сердца: строение, функции. Места проекции и выслуши­
вания клапанов.
14. Иннервация сердца Проводящая система сердца и ее функциональное значение.
15. Анатомия сосудов малого круга кровообращения и его функциональное на­
значение.
16. Аорта: отделы и их топография.
17. Ветви дуги аорты и грудного отдела ее нисходящей части.
18. Общая сонная артерия, узлы кровоснабжения. Состав и топография сосуди­
сто-нервного пучка шеи.
19. Анатомия и области кровоснабжения передних, задних и медиальной ветвей 
наружной сонной артерии.
20. Конечные ветви наружной сонной артерии: топография, их ветви и области 
кровоснабжения.
21. Внутренняя сонная артерия: топография, части, их ветви и области крово­
снабжения.
22. Подключичная артерия: топография, отделы, их ветви и области кровоснабжения.
23. Позвоночная артерия. Анатомия сосудов виллизиева круга. Кровоснабжение 
головного и спинного мозга.
24. Глазничная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Анастомо­
зы между ветвями наружной и внутренней сонных артерий.
25. Анатомия сосудов, кровоснабжающих стенки грудной полости.
26. Подмышечная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Анато­
мия сосудистой сети плечевого сустава.
27. Плечевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.
28. Локтевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения. Анатомия со­
судистой сети локтевого сустава.
29. Лучевая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.
30. Артериальные ладонные дуги: образование, ветви, области кровоснабжения.
31. Артерии тыльной поверхности кисти. Кровоснабжение лучезапястного суста­
ва и соединений запястья.
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32. Брюшная аорта: топография, общая анатомия ветвей. Анастомозы между 
собственными ветвями брюшной аорты.
33. Париетальные ветви брюшной аорты. Кровоснабжение стенок брюшной полости.
34. Парные висцеральные ветви брюшной аорты и области их кровоснабжения.
35. Чревный ствол: топография, ветви, области кровоснабжения, анастомозы.
36. Брыжеечные артерии: топография, ветви, области кровоснабжения, анастомозы.
37. Общая и наружная подвздошные артерии. Анатомия анастомозов между вег» 
вями грудной и брюшной аорты.
38. Внутренняя подвздошная артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.
39. Бедренная и подколенная артерии: топография, ветви, области кровоснабже­
ния. Анатомия сосудистой сети коленного сустава
40. Задняя большеберцовая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.
41. Передняя большеберцовая артерия: топография, ветви, области кровоснабжения.
42. Тыльная артерия стопы: топография, ветви, области кровоснабжения. Крово­
снабжение голеностопного сустава
43. Артерии подошвенной поверхности стопы, их ветви и области кровоснабжения.
44. Верхняя полая вена: топография, притоки. Непарная и полунепарная вены, их 
анастомозы с притоками нижней полой и воротной вен.
45. Внутренняя яремная вена: топография, притоки. Отток крови от головного 
мозга, его оболочек, костей черепа, органов зрения, слуха и равновесия.
46. Вены верхней конечности: деление, топография, области оттока крови.
47. Нижняя полая вена: топография, собственные притоки.
48. Венозные сплетения и вены таза: топография, обласги оттока крови, анасто­
мозы с притоками воротной вены.
49. Подкожные вены нижней конечности: топография, притоки, варианты нормы.
50. Глубокие вены нижней конечности: топография, притоки, обласги оттока крови.
51. Воротная вена: образование, топография, особенности строения, области от­
тока крови.
52. Порто-кава-кавальные анастомозы: топография, образование, функциональ­
ное назначение.
53. Порто-кавальные и кава-кавапьные анастомозы: топография, образование, 
функциональное назначение.
54. Лимфатические протоки: образование, топография, области оттока лимфы.
55. Особенности строения и функций лимфатических капилляров и сосудов. 
Принципы классификации лимфатических сосудов.
56. Лимфатические сосуды, стволы и лимфатические узлы головы и шеи.
57. Лимфатические сосуды, стволы и лимфатические узлы грудной полости.
58. Лимфатические сосуды, стволы и регионарные лимфоузлы верхней конечности.
59. Лимфатические сосуды, стволы, лимфатические узлы брюшной полости.
60. Лимфатические сосуды и регионарные лимфоузлы таза.
61. Лимфатические сосуды, стволы и регионарные лимфоузлы нижней конечности.
62. Пути оттока лимфы и крови от молочной железы, ее регионарные лимфоузлы.
63. Пути оттока лимфы и крови от желудка, его регионарные лимфоузлы.
64. Пути оттока крови и лимфы от отделов кишечника, его регионарные лимфоузлы.
65. Пути отгока крови и лимфы от легких, их регионарные лимфоузлы.
66. Миндалины глотки: топография, строение, кровоснабжение, иннервация.
67. Тимус: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
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68. Вторичные органы лимфоидной системы: топография, общие черты строе­
ния, функции.
69. Селезёнка: топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
Раздел VI. Нервная система и органы чувств
1. Нервная система и её значение в организме. Классификация нервной системы 
и взаимосвязь её отделов.
2. Ранние этапы развития нервной системы. Развитие головного и спинного 
мозга в онтогенезе.
3. Рефлекс. Соматическая и вегетативная рефлекторные дуги: строение, функ­
ции, особенности. Характеристика рецепторов.
4. Общая характеристика анализаторов. Учение И.П.Павлова о динамической 
локализации функций в коре большого мозга.
5. Функциональная анатомия центральной части сегментарного отдела вегета­
тивной нервной системы.
6. Морфология и функциональное назначение периферической части вегетатив­
ной нервной системы.
7. Морфо-функциональные отличия вегетативной нервной системы от сомати­
ческой, парасимпатической от симпатической.
8. Общая характеристика вегетативных сплетений. Классификация вегетатив­
ных сплетений.
9. Общая анатомо-функциональная характеристика периферических образова­
ний соматической части нервной системы.
10. Общая анатомо-функциональная характеристика черепных нервов.
11. Общая анатомо-функциональная характеристика зрительной сенсорной системы.
12. Общая анатомо-функциональная характеристика слуховой сенсорной системы.
13. Общая анатомо-функциональная характеристика вестибулярной сенсорной сис­
темы.
14. Общая характеристика проводящих путей спинного и головного мозга: эм­
бриогенез, функции, классификация.
15. Анатомия и функции вентрикуло-ликворной системы. Пороки развития вен- 
трикуло-ликворной системы.
1. Центральная нервная система
16. Спинной мозг: развитие, топография, внешнее строение.
17. Спинномозговые нервы: образование, узлы, корешки, ветви.
18. Топография серого вещества спинного мозга. Оболочки и межоболочечные 
пространства спинного мозга.
19. Локализация проводящих путей в белом веществе спинного мозга, их образо­
вание и значение.
20. Сегментарный аппарат спинного мозга и его назначение.
21. Внешнее строение головного мозга. Топография его отделов.
22. Продолговатый мозг: внешнее и внутреннее строение.
23. Варолиев мост: внешнее и внутреннее строение.
24. Мозжечок: внешнее и внутреннее строение.
25. Ножки мозжечка, их волоконный состав, функциональное значение пучков.
26. Проекция ядер черепных нервов на дорзальную поверхность ствола мозга, 
места выхода нервов из мозга и полости черепа.
27. Четвёртый желудочек и его сообщения.
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28. Средний мозг: части, внешнее и внутреннее строение. Сильвиев водопровод.
29. Таламическая область промежуточного мозга: деление, внешнее и внутрен­
нее строение, функции.
30. Гипотапамус: строение, функции, особенности нейронов. Третий желудочек.
31. Медиальная петля: образование, топография на срезах мозга, функции.
32. Базальные ядра полушарий мозга. Стриопаллидарная система.
33. Белое вещество полушарий мозга: внутренняя капсула, свод, мозолистое тело.
34. Боковые желудочки. Образование и отток спинномозговой жидкости.
35. Обонятельный мозг I черепной нерв. Обонятельная сенсорная система. Лим­
бическая система.
36. Борозды и извилины верхнелатеральной поверхности полушарий и локализа­
ция функций в их коре.
37. Борозды и извилины медиальной и нижней поверхностей полушарий и лока­
лизация функций в их коре.
38. Оболочки головного мозга. Субдуральное и субарахноидальное пространства 
и их содержимое.
39. Ретикулярная формация: особенности нейронов, ядра, проводящие пути, 
функции.
40. Локализация функций в коре полушарий большого мозга.
41. Ассоциативные, комиссуральные и проекционные волокна полушарий голов­
ного мозга.
42. Топография проводящего пути болевой и температурной чувствительности 
на срезах головного и спинного мозга, его значение.
43. Топография проводящего пути осязания и давления на срезах головного и 
спинного мозга, его значение.
44. Топография проводящих путей проприоцептивной чувствительности корко­
вого направления на срезах головного и спинного мозга. Их значение.
45. Проекция проводящих путей проприоцептивной чувствительности мозжеч­
кового направления на срезах головного и спинного мозга, их функции.
46. Топография пирамидных путей на срезах головного и спинного мозга, их 
значение.
47. Экстрапярамидная система: строение, проводящие пути, функции.
2. Периферическая нервная система
48. Ill, IV, VI черепные нервы: ядра, места выхода, области иннервации.
49. Тройничный нерв: ядра, ветви, места выхода, области иннервации.
50. Лицевой нерв: ядра, места выхода, области иннервации. Проводящий путь 
вкусовой сенсорной системы.
51. Языкоглоточный нерв: ядра, места выхода, области иннервации.
52. Блуждающий нерв: ядра, места выхода, области иннервации.
53. XI, XII черепные нервы: ядра, места выхода, области иннервации.
54. Шейное сплетение: образование, топография, ветви, области иннервации.
55. Плечевое сплетение: образование, топография, части, короткие ветви и об­
ласти их иннервации.
56. Пучки и длинные ветви плечевого сплетения: топография, области иннервации.
57. Иннервация кожи, мышц и суставов верхней конечности.
58. Межрёберные нервы: топография, ветви, области иннервации. Задние ветви 
спинномозговых нервов.
59. Поясничное сплетение: образование, топография, ветви, области иннервации.
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60. Крестцовое сплетение: образование, топография, короткие ветви, области 
иннервации.
61. Длинные ветви крестцового сплетения: топография, области иннервации.
62. Иннервация кожи, мышц и суставов нижней конечности.
3. Вегетативная нервная система
63. Шейный отдел симпатического ствола: узлы, ветви, области иннервации.
64. Грудной отдел симпатического ствола: топография, узлы, ветви, области ин­
нервации.
65. Поясничный и крестцовый отделы симпатического ствола: узлы, ветви, об­
ласти иннервации.
66. Сплетение брюшной аорты: деление, источники формирования, узлы, части, 
области иннервации.
67. Тазовое сплетение: топография, образование, части, области иннервации.
68. Внеорганные и внутриорганные сердечные сплетения: деление, источники 
формирования, значение.
4. Органы чувств
69. Фиброзная и сосудистая оболочки глаза. Аппарат аккомодации: строение, 
функции, рефлекторная дуга.
70. Сетчатая оболочка глаза. Проводящий путь зрительной сенсорной системы.
71. Преломляющие среды глаза. Водянистая влага глаза: образование, содержа­
ние, отток, функции.
72. Вспомогательные структуры глаза: мышцы, слёзный аппарат, веки, конъюнк­
тива, их сосуды и нервы.
73. Наружное и среднее ухо: строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
74. Строение слуховой части внутреннего уха. Проводящий путь слуховой сен­
сорной системы.
75. Вестибулярный аппарат. VIII черепной нерв. Проводящий путь вестибуляр­
ной сенсорной систеы.
76. Анатомия кожи и её производных, принципы иннервации. Молочная железа: 
топография, строение, функции, кровоснабжение, иннервация.
VI. Образец экзаменационного билета 
Э кзам енационны й билет №
1. Развитие черепа в онтогенезе. Висцеральные (жаберные) дуги и их производ­
ные. Возрастные, половые и индивидуальные особенности черепа.
2. Мышцы и фасции предплечья: строение, функции, кровоснабжение, иннерва­
ция. Борозды предплечья и их содержимое.
3. Почки: развитие, топография, строение, оболочки, фиксирующий аппарат. 
Аномалии строения и топографии почек.
4. Гипоталамус: строение, функции, особенности нейронов. Третий желудочек.
5. Интерпретация рентгенограммы.
6. Решение ситуационной задачи.
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VII. Ситуационные задачи для экзамена
1. Подъехав к месту автоаварии, студент 1 курса медуниверситета увидел лежа­
щего на спине пострадавшего, у которого в области нижней челюсти имелась 
рана. Из раны тонкой пульсирующей струей, вытекала кровь. Зная, что первым 
этапом оказания помощи является остановка кровотечения, будущий врач не рас­
терялся и осуществил пальцевое прижатие, расположенной в области шеи, сонной 
артерии к сонному бугорку. Где конкретно расположен сонный бугорок?
2. Катаясь на санках с крутой горы, 9-летний мальчик неудачно приземлился на 
спину. Когда друзья привели его домой, он пожаловался родителям на боли в 
области крестца. Раздев и осмотрев ребенка, родители увидели у мальчика кро­
воподтек в крестцовой области. При прикосновении к этой области мальчик от­
мечал сильную боль. Родители доставили мальчика в травматологический пункт, 
где ему сделали рентгеновский снимок. На рентгенограмме области крестца вы­
являются светлые поперечные полоски, расположенные почти на одинаковом 
расстоянии друг от друга. Обязательно ли считать эти полоски признаками 
перелома крестца?
3. Гимнаст жалуется на постоянные боли в области грудного отдела позвоноч­
ника. На рентгенограмме видно, что высота тела 5-го грудного позвонка значи­
тельно ниже, чем в соседних позвонках. Может ли это быть результатом не­
удачного прыжка и какую патологию можно предположить?
4. Пациент 30 лет упал с лестницы на правое плечо, появилась боль в правом 
надплечье. Обратился в травматологический пункт. При обследовании выявлена 
припухлость в области правой ключицы, снижение пульсации на правой лучевой 
артерии. Рентгенологически определен оскольчатый перелом правой ключицы 
со значительным смещением отломков. К какой кости отломок ключицы мо­
жет прижать подключичную артерию и почему?
5. После падения с велосипеда на левую верхнюю конечность пострадавший об­
ратился в травматологический пункт. При клинико-рентгенологическом иссле­
довании выявлен оскольчатый перелом левой плечевой кости со смещением от­
ломков и симптом “висящей кисти” (невозможность разогнуть кисть и пальцы, 
свидетельствующий о повреждении лучевого нерва). Отломки какого отдела 
плечевой кости вероятнее всего повредили лучевой нерв и почему?
6. У пациента сильный ушиб левой кисти. Для исключения патологии скелета 
кисти сделана рентгенограмма, на которой в дистальном ряду запястья обнару­
жено костное образование. Обязательно ли считать, что это отломок какой- 
то кости запястья? Что необходимо выполнить для исключения ши подтвер­
ждения повреждения?
7. У больного перелом бедренной кости в верхней трети. Для восстановления 
целостности кости решено выполнить интрамедуллярный остеосинтез (ввести 
металлический стержень в костномозговой канал). Через какую часть бедрен­
ной кости целесообразно ввести металлический стержень для сопоставления 
отломков?
8. Подросток 15 лет на уроке физкультуры после прыжка в высоту упал на ле­
вый бок. Поступил в травматологическое отделение городской больницы с жа­
лобами на сильные боли в области левой подвздошной кости. Встать на ногу не 
может. Активные движения невозможны. При попытке выполнения пассивных 
движений в тазобедренном суставе боли резко усиливаются. На рентгенограмме
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видны полосы просветления, проходящие через дно вертлужной впадины. Дос­
таточно ли этих данных для постановки диагноза «перелом дна вертлужной 
впадины левой тазовой кости» и почему?
9. Больная 60 лет, при падении с высоты на пятки почувствовала боль в области 
левой пятки, на которую не смогла опираться и, соответственно, ходить. Врач 
скорой помощи выявил припухлость ниже голеностопного сустава и тыльной 
поверхности стопы, боль при пальпации пяточной области, уплощение продоль­
ного свода и меньшую высоту левой стопы, в сравнении с правой, усиление боли 
при напряжении задних мышц голени. Какую патологию Вы можете предпо­
ложить? Какие мероприятия следует выполнить для подтверждения Вашего 
диагноза?Нуждается ли больная в оказании специализированной медицинской 
помощи и транспортной иммобилизации?
10. У пострадавшего в автомобильной аварии обнаружено повреждение мягких 
тканей головы в области теменного бугра При наружном осмотре повреждений 
костной ткани не обнаружено. Тем не менее, пациенту назначены рентгеновские 
снимки головы в 2-х проекциях. Почему?
11. Выйдя на улицу без головного убора в очень сильный мороз при вдохе сту­
дент почувствовал резкую боль в области глабеллы. Куда попал холодный воз­
дух при вдохе и вызвал болевую реакцию слизистой оболочки?
12. У мужчины 22 лет хронический ринит (воспаление слизистой оболочки по­
лости носа) осложнился гнойным сфеноидитом (воспалением клиновидной па­
зухи). Имеется угроза гнойного расплавления стенок пазухи.
Разрушение какой стенки клиновидной пазухи наиболее опасно и почему?
13. При хроническом воспалении слизистой оболочки, внутренней стенки бара­
банной полости (среднее ухо) у больного появились симптомы, свидетельст­
вующие о поражении лицевого нерва, проходящего в канале лицевого нерва 
Существуют ли сообщения между каналом лицевого нерва и барабанной поло­
стью, по которым воспалительный процесс может перейти из полости на ли­
цевой нерв?
14. После травмы височной области головы у пациента проявились симптомы по­
ражения лицевого нерва На рентгенограмме головы выявлена линия перелома 
пирамиды височной кости, проходящая перпендикулярно оси пирамиды, кнаружи 
от внутреннего слухового отверстия. Может ли данная локализация перелома 
быть причиной выявленных симптомов поражения лицевого нерва и почему?
15. Подросток после уличной драки доставлен в травматологический пункт. 
Предъявляет жалобы на боль в области нижней челюсти слева. В этой области 
имеется припухлость. На контрольной рентгенограмме видна полоса просветле­
ния, проходящая дугообразно от уровня 3-го зуба по основанию челюсти до се­
редины ее ветви. Является ли эта зона просветления достоверным признаком 
перелома нижней челюсти и почему?
16. Пациент жатуется на появившееся постоянное слезотечение. Функция слез­
ной железы не нарушена Нарушено проведение слезной жидкости в полость но­
са  Через какое анатомическое образование слезная жидкость может отте­
кать из глазницы в полость носа? Если да, то в какой носовой ход?
17. Больной жалуется на боли в области верхней челюсти, нарушение дыхания, 
выделения из носа При осмотре полости носа (риноскопии) слизистая оболочка 
ги перемирована, отечна, края отверстия верхнечелюстной пазухи гиперемирова- 
ны, видны гнойные выделения. В какой носовой ход они попадают?
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1 В. Подросток в уличной драке получил прямой удар в переносицу. При осмотре 
у него отмечено постоянное истечение из носа желтоватой жидкости (ликвор — 
спинномозговая жидкость). Предполагается перелом основания черепа. В об­
ласти какой кости следует предполагать перелом и почему?
19. Почему вывих в срединном атлантоосевом суставе считается смертельно 
опасным? Объясните с анатомических позиций.
20. У больного произошло выпадение межпозвоночного диска кзади. Какая 
связка позвоночника оказалась несостоятельной?
21. Находясь в походе в отдаленной местности в составе группы студентов, один 
из них упал и получил вывих нижней челюсти. Возможно ли самопроизвольное 
вправление вывиха нижней челюсти в височно-нижнечелюстном суставе и если 
нет, то почему?
22. После падения на вытянутую руку мужчина 40 лет почувствовал резкую боль 
в области левого плечевого сустава. Врач скорой помощи выявил вынужденное 
положение левой верхней конечности, которую больной поддерживает за пред­
плечье. При попытке выполнения пассивных движений в левом плечевом суста­
ве отмечен симптом «пружинящей фиксации» (плечевая кость как бы фиксиро­
вана на тугих пружинах). При пальпации головка плеча определяется не в ти­
пичном месте. Движения и чувствительность пальцев кисти сохранены. Какую 
патологию Вы можете предположить? Нуждается ли пострадавший после 
оказания ему медицинской помощи в иммобилизации верхней конечности?
23. При осмотре пострадавшего после дорожно-транспортного происшествия выяв­
лена значительная припухлость в области левого локтевого сустава, резкая болез­
ненность при пальпации в области мыщелков плечевой кости и возможность вы­
полнения пассивных движений отведения и приведения в локтевом суставе. Какую 
патологию Вы можете предположить? Нуждается ли пострадавший в иммоби­
лизации верхней конечности после оказания ему медицинской помощи?
24. Известно, что при сгибании предплечья в локтевом суставе происходит не­
большое отклонение предплечья в медиальную сторону. Поэтому кисть ложится 
не на плечевой сустав, а  на груды С чем связан этот факт? Дайте объяснение.
25. После тяжелых родов (новорожденный весом 5 кг) у  женщины появились бо­
ли в области лобка, усиливающиеся при разведении подвздошных костей. Жен­
щина не может поднять ногу, а только сгибает ее, не отрывая пятку от постели 
(симптом «прилипшей пятки»). При ходьбе “утиная походка”. Жалобы на частое 
мочеиспускание. Какую патологию Вы можете предположить? Нуждается 
ли родильница в помощи травматолога?
26. Мужчина 40 лет, во время игры в баскетбол, приземляясь после прыжка, под­
вернул левую голень кнаружи. При стоянии и ходьбе его беспокоит чувство не­
устойчивости в коленном суставе. При осмотре выявлено незначительное огра­
ничение активных и пассивных движений, сглаженность контуров в левом ко­
ленном суставе, в сравнении с правым, а также большее, чем справа отклонение 
голени кнаружи (наружная девиация голени). Рентгенологически костной пато­
логии не выявлено. Какую патологию Вы можете предположить? Какая не­
сложная манипуляция поможет укрепить ваше предположение?
27. В травматологическое отделение доставлен мужчина 35 лег через 15 минут по­
сле травматической ампутации стопы на уровне дистального ряда костей пред­
плюсны. Принято решение об удалении размозженных тканей и экзартикуляции 
(удаление части конечности с линией разреза, проходящей через полость сустава) с
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последующим дренированием раны и наложением провизорных (отсроченных) 
швов, т.е. ушиванием раны. По какому суставу рациональнее произвести экзар- 
тикуляцию и какую связку следует рассекать в первую очередь? Почему?
28. При рентгенологическом исследовании у 10-летнего мальчика обнаружено 
только 11 пар ребер. О чем свидетельствует такая картина? Могут ли быть 
выявлены при этом изменения количества позвонков в грудном и поясничном 
отделах позвоночного столба?
29. В ортопедическое отделение детской больницы поступил мальчик, 11 лет, с 
жалобами на умеренные боли в области позвоночника, усиливающиеся при вы­
полнении физической нагрузки. При клинико-рентгенологическом исследовании 
выявлено искривление позвоночника во фронтальной плоскости.
Как называется искривление позвоночника во фронтальной плоскости? Что 
могло быть причиной возникновения этой патологии?
30. В ортопедическое отделение детской больницы поступил мальчик, 14 лет, с 
жалобами на умеренные боли в области позвоночника, сутулость. При клинико­
рентгенологическом исследовании выявлено искривление грудного отдела по­
звоночника в сагиттальной плоскости. Угол деформации открыт кпереди. Как 
называется искривление позвоночника в сагиттальной плоскости с углом, от­
крытым кпереди? Что могло быть причиной возникновения этой патологии?
31. У ребенка 6-ти лет после неудачного прыжка появилась сильная боль в об­
ласти пяточного бугра. На рентгенограмме (боковая проекция) пяточный бугор 
отделен от тела кости полоской просветления.
Можно ли утверждать, что полоса просветления является местом перелома
пяточной кости?
32. Мальчик 12 лет жалуется на боли в области голеностопного сустава, появив­
шиеся после падения. На рентгенограмме определяется полоса просветления 
между телом малоберцовой кости и латеральной лодыжкой. Достаточно ли 
этой информации для заключения о наличии перелома латеральной лодыжки?
33. После травмы пациенту сделана рентгенограмма стопы. На ней между кубо­
видной и V плюсневой костями определяется фрагмент костной ткани. Всегда 
ли можно считать его осколком кости?
34. В хирургическое отделение районной больницы с места автоаварии достав­
лен ребенок 1,5 лет. По словам матери ребенок ударился головой о переднюю 
панель салона автомобиля. Ребенок без сознания. В лобной области имеется зна­
чительный кровоподтек. На рентгенограмме головы в прямой проекции видна 
зона просветления с неровными контурами, проходящая от сагиттального шва до 
глабеллы.
Является ли это свидетельством перелома лобной кости и почему?
35. У новорожденного выявлено грубое нарушение акта сосания. При осмотре 
выявлен значительный дефект (незаращение) неба Объясните механизм раз­
вития этой аномалии.
36. В травматологический пункт доставлен подросток 14 лет, который после па­
дения с велосипеда на левое плечо предъявляет жалобы на боль над левым пле­
чевым суставом и затруднение в движениях левой руки. При осмотре выявлено 
укорочение налллечья, ступенеобразное выстояние наружного конца ключицы и 
его смещаемосгь (положительный симптом “клавиши”). Поставлен диагноз 
«полный вывих акромиального конца ключицы». Какие анатомические струк­
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туры повреждаются при таком вывихе и соответственно должны быть вос­
становлены?
37. Пострадавший при ДТП мужчина 35 лет предъявляет жалобы на боль в об­
ласти запястья. Врач скорой помощи после обезболивания выявил возможность 
пассивных движений отведения и приведения в лучезапястном суставе с разма­
хом около 80°. Возможна ли транспортировка пострадавшего без иммобили­
зации почему?
38. Пострадавший при ДТП мужчина 36 лет предъявляет жалобы на боль в об­
ласти локтевого сустава. Врач скорой помощи после обезболивания выявил воз­
можность пассивного разгибания в локтевом суставе свыше 190°. Возможна ли 
транспортировка пострадавшего без иммобилизации и почему?
39. Больная 45 лет предъявляет жалобы на боли в области левого коленного сус­
тава. При осмотре выявлена припухлость и гиперемия области сустава. На кон­
трольной рентгенограмме высота просвета рентгеновской щели составляет 6 мм. 
Следует ли расценивать это как патологическое увеличение полости сустава?
40. Мужчина 40 лет на лесозаготовках получил удар бревном по наружной по­
верхности левого коленного сустава. Почувствовал хруст и боль в коленном сус­
таве. Самостоятельно встать не может. При осмотре в травматологическом пунк­
те выявлен кровоподтек и боль при пальпации наружной поверхности каленного 
сустава, значительное отклонение левой голени кнутри в сравнении с правой. На 
рентгенограмме определяется перелом головки левой малоберцовой кости со 
значительным смещением отломков по длине-. Может ли этот перелом быть 
причиной смещения голени кнутри и является ли он внутрисуставным? Почему?
41. У больного диагностирован перелом основания черепа. Наблюдается невнят­
ная речь, асимметрия языка (смещение вправо), то есть симптомы повреждения 
левого подъязычного нерва. Через какой канал кости прошла линия перелома? 
В какой проекции головы более достоверно можно увидеть на рентгенограмме 
такую локализацию перелома?
42. Мужчина 30 лет обратился в травматологический пункт с жалобами на боли 
в области правого запястья, появившиеся после падения на правую руку. При 
осмотре выявлена болезненность при движениях. На рентгенограмме в прямой 
проекции высота суставной щели в медиальной части сустава значительно вы­
ше, чем в латеральной части. Является ли этот рентгенологический показа­
тель признаком патологии лучезапястного сустава и почему?
43. У студента 1 курса, страдающего хроническим ринитом, перед зачетной не­
делей наступило обострение заболевания, сопровождающееся высокой темпера­
турой и гнойными выделениями из носа. Когда преподаватель отправил его с за­
нятия в поликлинику студент с диагнозом «гнойный этмоидит» был направлен в 
стационар. Однако в стационар он не обратился и через 2 суток у него появился 
отек в области правого глаза. Существуют ли анатомические связи, по кото­
рым гнойный процесс может перейти из ячеек решетчатой кости в глазницу?
44. У студента 19 лет. после длительного сидения у открытого окна, появились 
боли в затылочной области. Врач-невролог диагностировал у больного воспале­
ние задних ветвей шейных спинномозговых нервов слева, которые иннервируют 
подзатылочные мышцы и глубокие мышцы спины, расположенные в области 
шеи левой стороны. Врач поставил диагноз, исследовав возможности работы 
мышц шеи. Назовите по невозможности выполнения каких движений врач по­
ставил такой диагноз больному? Какие еще из мышц спины участвуют в вы­
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полнении этих движений и путем проверки выполнения каких движений можно 
установить их состоятельность?
45. В поликлинику обратился мужчина 40 лет с жалобами на затруднения дви­
жений правой верхней конечности. Врач-невролог диагностировал у больного 
воспаление грудоспинного нерва, иннервирующего m. latissimus dorsi. Врач по­
ставил диагноз, исследовав возможности работы мышц туловища и верхней ко­
нечности. Назовите по невозможности выполнения каких движений врач по­
ставил такой диагноз больному?
46. В поликлинику обратился мужчина 50 лет с жалобами на затруднения дви­
жений правого плечевого пояса. При обследовании врач-невролог установил, 
что у пациента ослаблена функция приведения правой лопатки к позвоночнику и 
ее поднимание. Зная, что в выполнении этих движений участвуют несколько 
мышц, получающих иннервацию по разным нервам, врач исследовал возмож­
ность выполнения всех движений этими мышцами и, не установив других нару­
шений, сделал заключение о поражении одного из нервов. Какие из мышц не 
работают? Какие еще мышцы участвуют в выполнении приведения к позво­
ночнику и поднимания лопатки и путем проверки выполнения каких движений 
можно установить их состоятельность?
47. В травматологический пункт доставлен с места автоаварии мужчина 54 лет. 
При осмотре выявлена рана в области левой скуловой дуги. Левый глаз постоян­
но открыт (не зажмуривается), морщины левой половины лба разглажены. Врач 
сделал заключение о повреждении части височных и скуловых ветвей левого 
лицевого нерва, иннервирующих мимические мышцы. На основании невоз­
можности сокращения каких мышц врач сделал такое заключение?
48. При параличе какой мышцы изображение сердитого выражения лица будет 
неубедительным?
49. В поликлинику обратился юноша, который на экзамене в театральный инсти­
тут не смог изобразить печальное лицо. При осмотре выявлен почти незаметный 
шрам над краем нижней челюсти кзади от уровня левого угла рта. Врач сделал 
заключение о повреждении верхней части краевой ветви нижней челюсти левого 
лицевого нерва, иннервирующего мимические мышцы. На основании невоз­
можности сокращения каких мышц врач сделал такое заключение?
50. На осмотр к неврологу пришел пациент, имевший год назад перелом основа­
ния черепа. На основании обследования врач выявил у больного паралич всей 
группы жевательных мышц слева, развившийся в результате повреждения части 
нижнечелюстного нерва. Нарушение каких движений позволило врачу сделать 
такое заключение?
51. В районную больницу доставлен больной 36 лет с жалобами на высокую 
температуру, боли в области глотки, затруднение при глотании, появившиеся 3 
дня тому назад на рыбалке. При осмотре выявлен «запущенный» заглоточный 
абсцесс (гнойное воспаление позади глотки). Абсцесс вскрыт, однако после опе­
рации у больного сохраняется высокая температура и появились боли в области 
грудного отдела позвоночника. Куда и почему распространился гнойный воспа­
лительный процесс из заглоточного пространства?
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52. При сердечной недостаточности у больных возникают приступы дыхательной 
недостаточности с затруднением вдоха. Как с анатомических позиций объяснить 
почему во время приступа больной старается зафиксировать плечевой пояс?
53. При медицинском осмотре в военкомате у юноши 17 лет, в нижней части пе­
редней брюшной стенки слева над паховой складкой выявлена припухлость раз­
мером 3,0x3,0 см, мягко-эластичной консистенции, увеличивающаяся при кашле. 
Наличие какой патологии можно предположить у  допризывника?
54. На прием к хирургу детской поликлиники мать принесла ребенка 3 месяцев, 
в связи с тем. что у него в области пупка появилась припухлость. При осмотре в 
области пупка выявлено выпячивание, размером 2,0x2,0 см, мягко-эластичной 
консистенции, увеличивающееся при плаче. В спокойном состоянии у лежащего 
ребенка это выпячивание самостоятельно исчезает и у него пальпируется круг­
лое пупочное кольцо, диаметром 1 см. Наличие какой патологии можно пред­
положить у  ребенка?
55. К хирургу районной поликлиники обратилась женщина, 45 лет, с жалобами 
на припухлость передней брюшной стенки, появившуюся после работы на даче. 
При осмотре выявлено выпячивание, размером 3x4 см, мягко-эластичной конси­
стенции, расположенное по средней линии живота на 3 см выше пупка. Нали­
чие какой патологии можно предположить у  пациентки?
56. С какой целью в женской консультации всем беременным назначается ле­
чебная гимнастика?
57. В травматологический пункт доставлен мужчина 38 лет, который при выпол­
нении монтажных работ получил сильный удар стальной балкой в область дор­
зальной поверхности правой лопатки, ниже ее ости. Предъявляет жалобы на 
боль в месте травмы, незначительные нарушения функции верхней конечности. 
Дежурный врач диагностировал разрыв мышц, расположенных на задней по­
верхности лопатки ниже ее ости. На основании каких нарушений движений в 
плечевом суставе врач смог диагностировать разрыв мышц?
58. В травматологический пункт доставлен мальчик 9 лет, который получил 
ушиб латерального края правого предплечья в результате падения с велосипеда. 
При осмотре выявлен массивный кровоподтек и сильная болезненность при 
пальпации в верхнем отделе передне-латеральной области правого предплечья. 
Дежурный врач поставил диагноз разрыва правой плече-лучевой мышцы. На 
основании каких нарушений положения и движений предплечья врач смог по­
ставить такой дгшгноз?
59. В приемно-сортировочное отделение военного госпиталя с военных учений 
доставлен военнослужащий 18 лет со сквозным огнестрельным ранением ниж­
ней четверти правого предплечья. Пострадавший не может осуществить полный 
(как слева) поворот правой кисти внутрь. Чувствительность и активные движе­
ния пальцев кисти сохранены. Повреждение каких мышц можно предполо­
жить у  раненого?
60. К хирургу районной поликлиники обратился мужчина 46 лет с жалобами на 
сильную болезненность в области дистальной фаланги большого (I) пальца пра­
вой кисти. Во время осмотра установлено, что в этой области имеется отек и гипе­
ремия кожи, отмечается боль, усиливающаяся при пальпации. Куда и почему наи­
более вероятно можно ожидать распространения воспалительного процесса?
61. К хирургу районной поликлиники обратилась женщина 38 лет с жалобами на 
сильную боль в области мизинца правой кисти. Во время осмотра установлено,
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что в области средней фаланги мизинца имеется отек и гиперемия кожи, отмеча­
ется боль, усиливающаяся при пальпации. Куда и почему наиболее вероятно 
можно ожидать распространения воспалительного процесса?
62. В травматологический пункт доставлен мужчина 30 лет, который во время 
гололеда упал на правый бок. Предъявляет жалобы на боль в области крыла пра­
вой подвздошной кости. Рентгенологически выявлен отрыв передней верхней 
ости крыла подвздошной кости. Какие функциональные нарушения нижней ко­
нечности возникнут у  больного в связи с этой травмой?
63. В травматологический пункт доставлен мужчина 38 лет, который при уста­
новке витрины магазина получил глубокую резаную рану на тыльной поверхно­
сти плюсны стопы краем упавшего стекла. Дежурный врач поставил диагноз 
разрыва сухожилий мышц, расположенных на тыле стопы. На основании каких 
нарушений движений стопы врач смог поставить такой диагноз?
64. После многократных внутримышечных инъекций (при проведении курса ви­
таминотерапии и лечения биостимуляторами) у больной развился постинъекци­
онный абсцесс в левой ягодичной области. Вызванный на консультацию хирург 
после обследования больной предположил, что воспалительным процессом пол­
ностью повреждена левая большая ягодичная мышца. На основании нарушения 
каких движений в тазобедренном суставе врач смог поставить такой диагноз?
65. При осмотре пострадавшего при дорожно-транспортном происшествии муж­
чины 47 лет, выявлен открытый перелом левой голени на границе средней и 
нижней третей. Врач скорой помощи после обезболивания предположил, что 
дистальный отломок большеберцовой кости полностью пересек все передние 
мышц голени На основании каких нарушений положения и движений стопы 
врач мог установить такое осложнение перелома?
66. В сельскую врачебную амбулаторию обратился подросток 14 лет через сутки, 
после того, как, гуляя босиком, наступил на гвоздь и проколол 1 палец правой 
стопы. При осмотре выявлены припухлость, покраснение, колотая рана, болез­
ненность при пальпации подошвенной поверхности в области проксимальной 
фаланги I пальца правой стопы. Врач СВА предположил воспаление синовиаль­
ного влагалища сухожилий сгибателей I пальца стопы Куда может распро­
страниться воспалительный процесс по синовиальному влагалищу сухожилий I 
пальца стопы?
67. При переломе ключицы типичным смещением отломков является положение, 
когда центральный (проксимальный) отломок смещен кверху и кзади, а перифе­
рический (дистальный) отломок смещен кпереди и книзу. Как это можно объ­
яснить, зная места прикрепления мышц на ключице и направления их тяги при 
сокращении?
68. В районную больницу в выходной день доставлен мужчина 34 лет, который 
при выполнении монтажных работ получил удар бетонной балкой в область пра­
вого плечевого сустава. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, нарушения 
функции верхней конечности. При обследовании дежурный врач выявил болез­
ненность при пальпации области большого бугорка плечевой кости, плечо по­
вернуто кнутри. Рентгеновский аппарат в поликлинике в данный момент не ра­
ботает. При контроле выполнения активных движений правой верхней конечно­
стью опытный врач поставил предварительный диагноз перелома большого бу­
горка правой плечевой кости. На основании каких нарушений движений в плече­
вом суставе врач смог поставить такой диагноз?
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69. В районную больницу в выходной день доставлен мужчина 38 лет, который 
при строительстве дачного дома получил удар бревном спереди в область право­
го плеча. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, нарушения функции 
верхней конечности. При обследовании дежурный врач выявил болезненность 
при пальпации области передней поверхности проксимального отдела правой 
плечевой кости, плечо повернуто кнаружи. Рентгенлаборант и врач рентгенолог 
отсутствуют и вызвать их нет возможности. При контроле выполнения активных 
движений правой верхней конечностью опытный врач поставил предваритель­
ный диагноз перелома малого бугорка правой плечевой кости и его гребня.
На основании каких нарушений движений в плечевом суставе врач смог по­
ставить такой диагноз?
70. В травмпункт доставлена женщина 42 лет, которая при падении ударилась 
правым плечом о бордюр тротуара. Предъявляет жалобы на боль в месте трав­
мы, нарушения функции верхней конечности. При обследовании дежурный 
врач выявил деформацию и болезненность при пальпации верхней трети плеча. 
При рентгенологическом исследовании выявлен перелом диафиза плечевой кос­
ти в верхней трети. Центральный (проксимальный) отломок отведен и ротирован 
кнаружи, а периферический (дистальный) отломок смещен вверх, приведен и ро­
тирован кнутри. Как, зная направления тяги мышц, можно установить между 
местами прикрепления каких мышц расположена линия перелома на плечевой 
кости при таком стоянии отломков?
71. В травмпункт доставлен мужчина 52 лет, который при падении с лошади 
ударился левым плечом о забор. Предъявляет жалобы на боль в месте травмы, 
нарушения функции верхней конечности. При обследовании дежурный врач 
выявил деформацию и болезненность при пальпации верхней трети плеча. При 
рентгенологическом исследовании выявлен перелом диафиза плечевой кости в 
верхней трети. Центральный (проксимальный) отломок смещен кзади и кнутри, 
а периферический (дистальный) отломок смещен вверх, кнаружи и немного впе­
ред. Как, зная направления тяги мышц, можно установить между местами 
прикрепления каких мышц расположена линия перелома на плечевой кости при 
таком стоянии отломков?
72. В приемное отделение с места автоаварии доставлен мужчина 47 лет, предъяв­
ляющий жалобы на сильную боль в нижней трети левого бедра, невозможность 
выполнить движения конечности. После обезболивания и рентгенологического ис­
следования врач установил перелом диафиза левой бедренной кости в нижней тре­
ти со смещением дистального отломка кзади, а проксимального кнутри. За счет 
направления тяги каких мышц происходит такое смещение отломков?
73. В приемное отделение с места автоаварии доставлен юноша 17 лет, с не­
большой резаной раной на боковой поверхности груди справа на уровне подмы­
шечной ямки. При обследовании установлено нарушение отведения правого 
плеча выше горизонтального уровня. На основании этого врач предположил по­
вреждение длинного грудного нерва, иннервирующего одну из мышц.
Паралич какой мышцы позволил врачу поставить такой диагноз?
74. К хирургу поликлиники обратился мужчина 56 лет с жалобами на затрудне­
ния движений головы, шеи и верхней конечности. После обследования совмест­
но с неврологом был поставлен диагноз неврита наружной ветви левого доба­
вочного нерва, иннервирующего грудино-ключично-сосцевидную и трапецие­
видную мышцы своей стороны.
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На основании каких нарушений положения и движений врачи смогли устано­
вить такой диагноз?
75. В травматологический пункт доставлены 2 женщины 68 лет, которые упали с 
крыльца на область правого плечевого сустава. Предъявляют жалобы на боль, 
невозможность выполнения движений правой рукой. Принимающий пострадав­
ших дежурный врач травмпункта, который выполняет свое первое дежурство 
после окончания стажировки, по результатам рентгенологического обследования 
установил у одной из них перелом анатомической шейки, а у другой -  перелом 
хирургической шейки правой плечевой кости. Т.к. тактика лечения внутрисус­
тавных и внесуставных переломов отличается, молодой врач пытается вспом­
нить: Может ли быть какой-то из этих переломов внутрисуставным? Помо­
гите своему старшему коллеге.
76. К хирургу поликлиники обратился мужчина 23 лет с жалобами на изменение 
мимики. Связывает заболевание с перенесенным ранее двусторонним воспале­
нием околоушной слюнной железы. Предположив повреждение веточки лицево­
го нерва, иннервирующего мимические мышцы, врач попросил больного сжать 
губы и вытянуть подобно трубочке. У больного не получается это движение. Ка­
кими мышцами не владеет пациент?
77. В поликлинике после снятия гипсового сапожка, наложенного по поводу пе­
релома латеральной лодыжки, у больного 33 лет врач выявил эквинус (свисани- 
ие) стопы, развившийся в результате сдавления общего малоберцового нерва не­
правильно наложенным гипсовым сапожком. Такой диагноз врач поставил, зная, 
что общий малоберцовый нерв иннервирует переднюю и латеральную группы 
мышц голени, тыльные мышцы стопы. Опишите положение стопы, характер­
ное для паралича этих мышц.
78. У пациента выявлено отсутствие чувствительности мягкого неба. Поврежде­
ние каких структур может быть причиной?
79. В приемное отделение обратился мужчина 46 лет с жалобами на невозмож­
ность смещения челюсти влево, ослабление жевательных движений. При обсле­
довании пациента: пассивные движения нижней челюсти возможны в полном 
объеме, слева пальпаторно изменений не выявлено, справа кнутри от ветви ниж­
ней челюсти выявлено уплотнение, болезненное при пальпации. Патология ка­
ких структур может быть причиной данных нарушений?
80. В приемное отделение обратился мужчина 55 лет с жалобами на боли в об­
ласти правого височно-нижнечелюстного сустава Заболевания каких структур 
могут быть причиной?
81. В поликлинику обратился мужчина 65 пет с жалобами на боли в обоих ви­
сочно-нижнечелюстных суставах, которые появились утром во время зевоты. 
При осмотре рот больного открыт, зубы соприкасаются лишь в области моляров, 
подбородок выпячивается вперед, щеки уплощены, жевательные мышцы напря­
жены. Какую патологию Вы можете предположить у пациента? Врач какой спе­
циальности может оказать помощь больному? Какую помощь необходимо ока­
зать больному?
82. В поликлинику на прием к стоматологу пришел юноша с фурункулом верх­
ней губы. Температура тела — 39°С. Выражены отеки верхней губы и век. К вра­
чу какой специальности необходимо переадресовать больного? Как следует по­
ступить с больным, если в поликлинике отсутствуют врачи других специально­
стей? В каком лечении нуждается больной? Почему?
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83.30-летний мужчина на 3-й день после операции (хирургической обработки 
раны левой теменной области) начал жаловаться на боли в области левой около­
ушной железы, затруднение и болезненность при открывании рта. Температура 
тела 38-39°С. В околоушной области определяется плотный болезненный ин­
фильтрат. В крови выявляются лейкоцитоз со сдвигом формулы влево, повы­
шенная СОЭ. Т.е у больного имеются признаки местного воспаления. Какое ос­
ложнение вероятнее всего возникло у  больного? Дайте анатомическое объясне­
ние возникновения этого осложнения. В условиях какого медицинского учрежде­
ния должен лечиться больной? Как при необходимости вскрытия очага можно 
проводить разрез тканей и почему?
84. Проживающий в общежитии учащийся колледжа, 18 лет, проходящий сана­
цию кариозных зубов в городской стоматологической поликлинике, во время 
очередного посещения стоматолога-терапевта предъявил жалобы по поводу бо­
лей в горле, повышения температуры тела, озноба. Заболел сутки назад. При ос­
мотре небные миндалины значительно увеличены, при надавливании на них 
шпателем выделяется гной. При пальпации в обеих подчелюстных областях оп­
ределяются плотные, округлые, подвижные, не спаянные с кожей болезненные 
образования до 2-2,5 см в диаметре. Кожа над ними не изменена. Что случилось 
с больным? К  врачу какой специальности необходимо направить больного? Ну­
ждается ли он в экстренной хирургической операции?
85. У пациента острое воспаление языка (glossitis). Язык гиперемирован, отечен, 
деформирован. Воспалительный процесс распространился на диафрагму рта и 
вызвал ее отечность. Нарушение каких функций можно выявить у  пациента?
86. У больного выявлено заболевание языка (glossodinia). Вследствие этого забо­
левания выявлены четкие признаки атрофии (уменьшения) сосочков слизистой 
оболочки языка, увеличение язычной миндалины. Какая функция языка нару­
шится у  больного и почему?
87. Пациент жалуется на появление припухлости впереди правого уха, которая 
распространилась кзади и книзу, почти безболезненная при пальпации. Симпто­
мы местного воспаления не выявлены. Предположительный диагноз: обтурация 
(механическое сдавление) протока околоушной железы. Где, по Вашему мнению, 
наиболее вероятное место обтурации протока?
88. Пациент страдает хроническим тонзиллитом (воспаление небной миндали­
ны). После простуды процесс обострился. Появились боли в области задней 
стенки ротоглотки. При осмотре: миндалины увеличены, резко гиперемированы. 
На задней стенке выпячивание, мягкой консистенции, болезненное. Предполага­
ется осложнение хронического тонзиллита. Чем осложнился тонзиллит? Меха­
низм развития осложнения? Чем опасно осложнение?
89. Больной жалуется на боли при глотании, небольшое повышение температу­
ры. При осмотре глотки (фарингоскопии): набухание и гиперемия небных мин­
далин, краев небных дужек. Мягкое небо и особенно язычок резко гиперемиро­
ваны, отечны. У больного нарушен акт глотания. Какой еще физиологический 
процесс страдает? Почему?
90. Больной лечился по поводу заглоточного абсцесса (ограниченный гнойник). 
Внезапно состояние больного резко ухудшилось (высокая температура боли за 
грудиной и в области грудного отдела позвоночника болезненность при глота­
нии). Чем, по Вашему мнению, вызвано ухудшение состояния больного?
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91. Больной жалуется на резкие приступообразные боли в правой паховой облас­
ти, усиливающиеся при пальпации, повышение температуры. Заболевание какого 
органа можно предположить, основываясь на локализации и характере болей?
92. Больной жалуется на тяжесть и тупые боли в правом подреберье, небольшое 
повышение температуры, тошноту. При обследовании: кожные покровы слегка 
желтушны, через переднюю стенку живота ниже края правой реберной дуги на 
2-4 см пальпируется образование плотноэластической консистенции, болезнен­
ное. Заболевание какого органа можно предположить? Почему?
93. Больной жалуется на приступообразные боли в области правого подреберья, 
тошнота, отрыжка, периодически рвота При обследовании больного справа, ни­
же реберной дуги, у края прямой мышцы живота пальпируется выпячивание ок­
руглой формы, болезненное. Заболевание какого органа можно предположить?
94. Больной жалуется на острые приступообразные боли в верхней части живота. 
Боли иррадиируют в область спины, сопровождаются рвотой. При пальпации 
живот напряженный, болезненный. В эпигастральной области пальпируется бо­
лезненное уплотнение. Заболевание желудка, печени, желчного пузыря и почек 
исключаются. О заболевании какого органа можно думать и почему?
95. У молодой женщины резкие разлитые боли по всему животу. Температура 
высокая. При пальпации передняя стенка живота напряжена, язык обложен. 
Предварительный диагноз: разлитой перитонит (воспаление брюшины). Решено 
сделать пункцию полости брюшины для уточнения диагноза Где лучше пункти­
ровать полость брюшины у  больной? Почему?
96. У новорожденного грубое нарушение акта сосания. При осмотре выявлен 
значительный дефект (незаращение) неба Объясните механизм развития этой
аномалии.
97. У пациента хроническое воспаление слизистой оболочки полости носа (ринит). 
Он предъявляет жалобы на снижение восприятия запахов. Чем это вызвано?
98. У пациента воспаление носа (ринит). Внезапно появились боли в ушах, сни­
жение слуха. Чем осложнился ринит и каков механизм его развития?
99. Больной жалуется на повышение температуры, боли в области верхней челюсти, 
нарушение дыхания, выделения из носа. При осмотре полости носа (риноскопии); 
слизистая оболочка полости носа гиперемирована, отечна. В среднем носовом ходе 
выявлено; края отверстия верхнечелюстной пазухи гиперемированы, из отверстая 
умеренные гнойные выделения. О каком заболевании следует думать?
100. У пациента после переохлаждения голос стал грубым, хриплым, появились 
боли и чувстзо саднения в гортани. При осмотре (ларингоскопии) слизистая гор­
тани резко гиперемирована, отечна, особенно в области голосовых связок. Явле­
ния отека слизистой нарастают. Какое осложнение ларингита может развиться 
у пациента?
101. У пациента при глотании фрагмент съемного зубного протеза попал в ды­
хательные пути и, пройдя через гортань и трахею, вызвал обтурацию (закрытие 
просвета) правого главного бронха Чем объяснить, что обтурируется чаще, 
как это имеет место у  пациента, правый бронх?
102. В связи с подозрением на заболевание легких больному сделана рентгено­
графия грудной клетки в прямой проекции. Выявлено, что корень левого легкого 
резко расширен с усилением рентгеновской тени. Какие анатомические образо­
вания могли вызвать увеличение и усиление тени корня легкого?
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103. Больной жалуется на нарушение дыхания (акта вдоха). Объективно; при 
перкуссии (выстукивании) грудной клетки справа звук тупой, на рентгенограм­
ме- тень в правой половине грудной полости, легкое сдавлено, органы средосте­
ния (сердце) смещены влево. Диагноз: экссудативный плеврит. Решено сделать 
пункцию плевральной полости справа. Где это лучше сделать?
104. При смещенном переломе костей таза произошло сдавление uretra masculina. 
Мочевой пузырь перерасгянут, показана его пункция. Где нужно производить 
пункцию? Через какие анатомические образования пройдет пункционная игла?
105. Больной жалуется на боли в области поясницы. На обзорной рентгенограм­
ме верхний полюс левой почки лежит на 2 см ниже XII ребра. Ваш предположи­
тельный диагноз?
106. Для гистологического исследования почки кусочек паренхимы получают с 
помощью пункции ее задней поверхности. Через какие анатомические образо­
вания проходит пункционная игла?
107. У пациента хроническое воспаление уретры. Заболевание часто осложняется 
воспалением других внутренних мужских половых органов. Назовите эти органы.
108. У пациента предполагается заболевание простаты. Решено провести паль­
цевое исследование органа, чтобы оценить его величину, форму и консистен­
цию. Как это сделать?
109. При плаче у новорожденного резко увеличивается мошонка с правой сто­
роны. Диагноз: правосторонняя врожденная пахово-мошоночная грыжа. Какие 
анатомические образования формируют грыжевой мешок?
110. У больного в течение последнего года было затрудненное мочеиспускание. 
В клинику поступил с жалобами на острую задержку мочеиспускания. Ваш 
предположительный диагноз?
111. Мошонка увеличена, безболезненна, флюктуирует при пальпации. Яичко не 
пальпируется. Диагноз: гидроцеле. Между какими оболочками яичка скопилась 
жидкость? Какая это жидкость?
112. При пальпации мошонки у новорожденного в одной ее половине не обна­
руживается яичко. С чем это может быть связано?
113. Наружное отверстие мочеиспускательного канала находится между корнем 
полового члена и мошонкой. На задней поверхности полового члена имеется 
продольная щель. Как называется такая аномалия развития?
114. У женщины подозрение на трубную беременность и разрыв маточной тру­
бы с кровотечением. Каким диагностическим тестом можно подтвердить ши 
опровергнуть это предположение?
115. В процессе родов во избежание разрыва промежности ее иногда разрезают. 
В какой части промежности лучше произвести этот разрез?
116. У женщины трубная беременность, разрыв маточной трубы, кровотечение в 
брюшную полость. На какие сосуды необходимо наложить лигатуры? В каких 
образованиях брюшины эти сосуды рааюложены?
117. В процессе операции для фиксации опущенного влагалища из задней или 
передней стенки иссекаются продольные лоскуты. Перед сближением краев раз­
реза производят гемостаз. Ветви каких артерий при этом перевязывают?
118. У больного определяется гроздьевидное выбухание кожи мошонки в положе­
нии стоя, которое исчезает в положении лежа. С чем это может быть связано?
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119. В процессе развития почки metanephros не соединяется с мочеточниковым 
выростом каудальной части ductus mesonephricus. Какая возникает аномалия 
развития почки?
120. У пациента при выслушивании (аускультации) сердца выслушивается сис­
толический шум в III - IV межреберьях слева от грудины. Рентгенологически - 
увеличение правых желудочка и предсердия, выбухание дуги легочного ствола. 
При зондировании сердца, путем введения зонда в поверхностную вену верхней 
конечности, зонд проходит в левое предсердие. Содержание кислорода в крови 
правого предсердия повышено по сравнению с кровью полой вены. При каком 
пороке сердца могут наблюдаться такие симптомы? Когда, по Вашему мне­
нию, мог сформироваться этот порок?
121. У пациента выявлен дефект межпредсердной перегородки сердца. Когда, 
по Вашему мнению, мог сформироваться этот порок? Какие, по Вашему мне­
нию, камеры сердца и отходящие от него крупные сосуды могут быть увеличе­
ны при этой патологии? Как может измениться содержание кислорода в крови 
правого предсердия по сравнению с кровью полых вен?
122. У пациента при выслушивании (аускультации) сердца выслушивается сис­
толический шум в IV межреберье. Рентгенологически определяется расширение 
камер сердца и усиление сосудистого рисунка легких.- увеличение правых же­
лудочка и предсердия, выбухание дуги легочного ствола. При катетеризации 
сердца выявлено повышенное давление в правом желудочке и легочном стволе, 
более высокое содержание кислорода в крови правого желудочка по сравнению 
с правым предсердием. Контрастное вещество, введенное в левый желудочек 
определяется в аорте и легочном стволе. При каком пороке сердца могут наблю­
даться такие симптомы? Когда, по Вашему мнению, мог сформироваться 
этот порок?
123. У пациента выявлен дефект межжелудочковой перегородки сердца. Когда, 
по Вашему мнению, мог сформироваться этот порок? Какие, по Вашему мне­
нию, камеры сердца и отходящие от него крупные сосуды могут быть увеличе­
ны при этой патологии? Как может измениться содержание кислорода в крови 
правого желудочка по сравнению с правым предсердием? Как может изменить­
ся давление в правом желудочке и легочном стволе?
124. Пациентка в детстве часто страдала простудными заболеваниями, на 1 кур­
се университета развился ревматизм сердца. Не желая отстать в учебе всячески 
избегала госпитализации. Пациентка предъявляет жалобы на выраженную 
одышку, на непереносимость даже легкой физической нагрузки, на кровохарка­
нье, периодически отек легких. Пациентка худа, цианотична. Пульс слабый, 
аритмичный. Артериальное давление снижено. Тоны сердца изменены. Рентге­
нологически определяется увеличение левого предсердия при отсутствии уве­
личения левого желудочка. При каком пороке сердца могут наблюдаться такие 
симптомы? Какие, по Вашему мнению, морфологические и функциональные из­
менения произошли в сердце при данном пороке?
125. У пациентки в результате перенесенного в детстве ревматического эндо­
миокардита сформировался стеноз (сужение) левого атрио-вентрикулярного от­
верстия. Какие, по Вашему мнению, морфологические изменения митрального 
клапана могут быть выявлены у  пациентки? Какие, по Вашему мнению, нару­
шения гемодинамики произошли в сердце при данном пороке? Какие, по Вашему
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мнению, изменения размеров камер сердца могут быть выявлены перкуторно и 
рентгенологически при данном пороке?
126. У пациентки в результате перенесенного в детстве ревматического эндо­
миокардита сформировалась недостаточность митрального клапана. Какие, по 
Вашему мнению, морфологические изменения митрального клапана могут быть 
выявлены у пациентки? Какие, по Вашему мнению, нарушения гемодинамики 
произошли в сердце при данном пороке? Какие, по Вашему мнению, жалобы 
может предъявлять пациентка при данном пороке? Какие, по Вашему мнению, 
изменения размеров камер сердца могут быть выявлены перкуторно и рентге­
нологически при данном пороке?
127. У пациента в результате перенесенного ревматического эндомиокардита 
сформировался сочетанный порок аортального клапана стеноз (сужение) устья 
аорты и недостаточность аортального клапана. Какие, по Вашему мнению, морфо­
логические изменения аортального клапана могут быть выявлены у  пациента? 
Какие, по Вашему мнению, нарушения гемодинамики произошли в сердце при 
данном пороке? Какие, по Вашему мнению, жалобы может предъявлять пациент 
при данном пороке? Какие, по Вашему мнению, изменения размеров камер сердца 
могут быть выявлены перкуторно и рентгенологически при данном пороке?
128. Пациент стоит на диспансерном учете по поводу атеросклероза венечных 
артерий сердца. Бригадой скорой помощи доставлен в реанимационное отделе­
ние с диагнозом "Инфаркт миокарда". На ЭКГ (электрокардиограмме) выявлена 
ишемия задней стенки левого желудочка и задней части межжелудочковой пере­
городки. Окклюзия (закрытие просвета) какой из артерий сердца могла при­
вести к данной патологии?
129. В реанимационное отделение бригадой скорой помощи е дачного участка 
доставлена пациентка 52 лет с признаками асфиксии. Диагноз врача скорой по­
мощи: "Тромбоэмболия легочной артерии". При осмотре выявлены отечность, 
еинюшность нижних конечностей, трофические язвы на голени и стопе. Что, по 
Вашему мнению, могло стать причиной тромбоэмболии легочной артерии?
130. У пациента рваная рана левой щеки над углом рта. Повязка быстро пропи­
тывается кровью, При снятии повязки - струйное кровотечение из раны. Какой, 
по Вашему мнению, кровеносный сосуд поврежден? Где необходимо произвести 
пальцевое прижатие артерии? Где наложить кровоостанавливающий жгут 
при необходимости транспортировки?
131. У пациента рваная рана мягких тканей в области правого теменного бугра 
Повязка быстро пропитывается кровью. При снятии повязки - струйное кровоте­
чение из раны. Какой, по Вашему мнению, кровеносный сосуд поврежден? Где 
необходимо произвести пальцевое прижатие артерии? Где наложить кровоос­
танавливающий жгут при необходимости транспортировки?
132. У пациента гнойная рана в левой подмышечной области. В ране видна под­
мышечная артерия. В целях предупреждения неожиданного артериального кро­
вотечения, в связи с возможностью гнойного расплавления стенки артерии, не­
обходимо перевязать подмышечную артерию на протяжении ( выше раны). Где 
(между какими ветвями) можно перевязать подмышечную артерию, сохранив 
достаточность кровоснабжения по коллатералям? Покажите коллатеральные 
пути поступления крови к свободной верхней конечности при Вашем варианте 
перевязки подмышечной артерии.
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133. У пациента нагноившаяся рваная рана на передне-медиальной поверхности 
в нижней трети левого плеча. В ране видна плечевая артерия. В целях предупре­
ждения неожиданного артериального кровотечения, в связи с возможностью 
гнойного расплавления стенки аргерии, необходимо перевязать плечевую арте­
рию на протяжении ( выше раны). Где (между какими ветвями) можно перевя­
зать плечевую артерию, сохранив достаточность кровоснабжения по коллате­
ралям? Покажите коллатеральные пути поступления крови к предплечью и 
кисти при Вашем варианте перевязки плечевой артерии.
134. У пациента травматическая ампутация пальцев правой кисти. Из раны 
обильное кровотечение. Где необходимо произвести пальцевое прижатие арте­
рий? Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости транс­
портировки?
135. На улице лежит человек в бессознательном состоянии. Дыхание слабое. 
Одежда пропитана кровью. Где, в каких точках можно определить пульсацию 
артерий (конечности, голова, туловище)?
136. У пациента травматическая ампутация пальцев правой стопы. Из раны 
обильное кровотечение. Где необходимо произвести пальцевое прижатие арте­
рий? Где наложить кровоостанавливающий жгут при необходимости транс­
портировки?
137. У пациента нагноившаяся рана в подколенной области. В ране видны подко­
ленные сосуды. В целях предупреждения неожиданного артериального кровотече­
ния, в связи с возможностью гнойного расплавления стенки артерии, необходимо 
перевязать бедренную артерию на протяжении (выше раны). Где (между какими 
ветвями) можно перевязать бедренную артерию, сохранив достаточность крово­
снабжения по коллатералям? Покажите коллатеральные пути поступления крови 
к голени и стопе при Вашем варианте перевязки бедренной артерии.
138. У пациента гангрена большого (I) пальца левой стопы. Подозрение на об­
литерирующий эндартерииг сосудов нижних конечностей. Где можно прощу­
пать пульс на стопе?
139. У пациента варикозное расширение вен нижних конечностей. На левой го­
лени трофические язвы. Нижние конечности отечны. При поднятии нижних ко­
нечностей вверх отечность постепенно спадает. При сокращениях мышц голени 
опять резко нарастает. Какие группы вен поражены у  пациента? Можно ли 
предложить ему оперативное удаление поверхностных вен голени? Почему?
140. Подросток 14 лет обратился в хирургическое отделение с жалобами на по­
явление уплотнения в области шеи. При обследовании в надключичной области 
слева обнаружено уплотнение мягко-эластической консистенции, болезненное 
при пальпации (прощупывании). В левой подмышечной области пальпируются 
такие же болезненные на ощупь уплотнения. Других изменений на левой верх­
ней конечности не обнаружено. При осмотре грудной клетки обнаружена при­
пухлость в области сосков, болезненная при пальпации. Какие, по Вашему мне­
нию, органы были выявлены в виде болезненных уплотнений? Вследствие каких, 
по Вашему мнению, изменений в организме подростка они появились? Почему?
141. У пациента после работы на дачном участке развилось воспаление 1 (боль­
шого) пальца правой кисти. Как на основании пальпации лимфатических узлов 
верхней конечности можно отдифференцировать поверхностное воспаление 
кожи пальца от поражения глубоких его структур?
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142. У студента на сельхозработах при неправильном ношении сапог появились 
потертости ногтевых фаланг пальцев левой стопы. Как на основании пальпации 
лимфатических узлов нижней конечности можно отдифференцировать по­
верхностное воспаление кожи пальцев от поражения глубоких их структур?
143. У больного выявлен плоскоклеточный неороговевающий рак слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи с наличием метастазов в регионарных лим­
фоузлах. В каких регионарных узлах, по Вашему мнению, могут быть обнару­
жены метастазы?
144. Основной путь метастазирования при раке нижней губы в регионарные 
лимфоузлы- лимфогенный. В какие регионарные лимфоузлы будет происходить 
метастазирование при раке нижней губы?
145. При раке кончика языка метастазирование начинается очень рано. В какие 
лимфатичекие узлы обычно происходит метастазирование при данной локали­
зации опухоли?
146. В средней трети пищевода, в месте второго физиологического сужения пи­
щевода у пациента выявлена эндофитная форма рака (распространяющийся на 
все слои) пищевода. В каких лимфатичеких узлах будут обнаружены метаста­
зы опухоли?
147. У больного рак в шейной части пищевода. В каких лимфатических узлах 
могут быть обнаружены метастазы при данной локализации рака?
148. У больного рак нижнего отдела пищевода В каких лимфатических узлах 
могут быть обнаружены метастазы при этой локализации опухоли?
149. У больного рак ампулярной части прямой кишки. В каких лимфатических 
узлах будет наибольшая вероятность обнаружить метастазы при этом? Пе­
речислите пути оттока лимфы от ампулярной части прямой кишки.
150. У больного заднепроходно- промежностная форма рака прямой кишки. Ка­
кие лимфатические узлы будут поражены опухолевыми клетками при этой ло­
кализации рака?
151. У пациентки выявлен рак молочной железы. Опухоль локализуется в верх­
нелатеральном квадранте. Какие лимфатические узлы могут быть поражены 
метастазами?
152. У пациентки выявлен рак молочной железы. Опухоль локализуется в ниж­
нелатеральном квадранте. В каких лимфатических узлах могут быть опухолевые 
клетки при данной локализации рака.
153. У пациентки выявлен рак молочной железы. Опухоль локализуется в верх­
немедиальном квадранте. В каких лимфатических узлах могут быть обнаруже­
ны метастазы?
154. У пациентки выявлен рак молочной железы, Опухоль локализуется в ниж­
немедиальном квадранте. В каких лимфатических узлах могут быть обнаруже­
ны метастазы?
155. У больного рак предстательной железы. В каких лимфатических узлах в 
первую очередь могут быть обнаружены метастазы?
156. У больного ворсинчатый рак слизистой оболочки мочевого пузыря. В каких 
лимфатических узлах могут быть обнаружены метастазы?
157. У больного выявлена опухоль яичка (хорионэпителиома). В какие лимфа­
тические узлы лимфогенным путем могут быть занесены опухолевые клетки?
158. У больного железистый рак щитовидной железы. В какие лшгфатические 
узлы могут метастазировать опухолевые клетки?
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159. У пациента обнаружен рак в кардиальной части желудка Перечислите ре­
гионарные лимфоузлы, в которых могут быть обнаружены опухолевые клетки 
(метастазы).
160. После проведенного обследования у бального была выявлена злокачест­
венная опухоль в области малой кривизны желудка Больному показано опера­
тивное лечение. Какие регионарные лимфатические узлы должны быть удалены 
в ходе операции?
161. У больного выявлена злокачественная опухоль в привратниковой части же­
лудка Рекомендовано оперативное лечение. Какие регионарные лимфатические 
узлы должны быть удалены входе операции?
162. У пациента полный разрыв общего малоберцового нерва справа и глубоко­
го малоберцового нерва слева Чем будет отличаться клиника (симптоматика) 
поражений нервов справа и слева? Чем это объясняется?
163. У пациента неврит нижнего ягодичного нерва. Анатомо-функциональная 
полноценность нерва нарушена Какие двигательные расстройства при этом 
разовьются? Почему?
164. У пациента синдром верхнего ягодичного нерва Развилась анатомо­
функциональная неполноценность нерва Какими двигательными расстрой­
ствами это проявится? Почему?
165. У пациента воспаление седалищного нерва с развитием его функциональной 
несостоятельности. Какие двигательные нарушения при этом разовьются? Почему?
166. Пациент жалуется на невозможность разгибания стопы в голеностопном 
суставе. Опорно-мышечные структуры без изменений. В чем причина этих дви­
гательных расстройств?
167. У пациента двухсторонний хронический парапроктит (воспаление пара- 
проктус). Наступило токсическое перерождение волокон патовых нервов. Они 
функционально несостоятельны. Какими симптомами проявится это наруше­
ние? Дайте анатомо-функциональное объяснение этим симптомам.
168. После длительного лечения перелома костей голени гипсовой повязкой па­
циент потерял способность разгибать стопу. Стопа в положении супинации. 
Предполагается повреждение общего малоберцового нерва Дайте анатомо­
функциональное объяснение осложнению после лечения перелома.
169. После операции на большой подкожной вене в верхней трети голени у па­
циента снизилась кожная чувствительность (гипестезия) на переднемедиальной 
поверхности голени, медиальном крае стопы и большого пальца. Чем Вы объяс­
ните причину этого осложнения после операции?
170. У пациента синдром передних корешков крестцовых спинномозговых нер­
вов. Какими двигательными расстройствами проявится это заболевание? Чем 
Вы объясните эти расстройства?
171. Пациент жалуется на невозможность разгибания [ олени в коленном суста­
ве. Предполагается, что это связано с повреждением нерва в мышечной лакуне. 
Как Вы проверите правомочность этого предположения?
172. Пациент страдает плекситом поясничного сплетения с нарушением морфо­
логии и функции образующих его волокон. Какие двигательные расстройства 
будут у пациента? В каких областях тела будет нарушена кожная чувстви­
тельность?
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173. У пациента резкое сдавление бедренного нерва опухолью в области мы­
шечной лакуны. Какими двигательными расстройствами это проявится? Где 
будет нарушена кожная чувствительность?
174. После ранения бедра в нижней трети на задней поверхности у пострадав­
шего появились нарушения сгибания стопы и пальцев стопы. Какой Ваш диаг­
ноз? Докажите его правомочность другими исследованиями.
175. Пациент в течение длительного времени страдает сирингомиелией. В пра­
вой половине спинного мозга на уровне 1-4 поясничных сегментов погибли все 
чувствительные ядра. Назовите области тела, где будет нарушена общая и 
проприоцептивная чувствительность?
176. У пациента глубокая рана мягких тканей в верхней трети плеча на передне­
латеральной поверхности. Он не может произвести сгибание предплечья в лок­
тевом суставе. Чем Вы объясняете причину этого повреждения? Почему Вы так 
считаете? Как Вы проверите свои предположения?
177. У пациента поврежден срединный нерв в верхней трети плеча. Какими на­
рушениями проявится это повреждение (синдром срединного нерва)? Дайте им 
анатомо-функциональное обоснование.
178. Пациент страдает сирингомиелией. В правой половине спинного мозга, на 
уровне 5-8 шейных сегментов чувствительные ядра полностью погибли. Какими 
симптомами проявится это тяжелое заболевание у  пациента? Почему Вы так ду­
маете?
179. У пациента оскольчатый перелом медиального надмыщелка плечевой кости 
с полным разрывом локтевого нерва Какими нарушениями проявится это по­
вреждение (синдром локтевого нерва)? Дайте им анатомо-функциональное
обоснование.
180. У пациента оскольчатый перелом плечевой кости в средней трети. Перелом 
осложнился серьезным повреждением лучевого нерва Какие жалобы предъявит 
пострадавший?
181. У пациента тяжелое воспаление плечевого сплетения (плексит). Назовите 
двигательные расстройства (чаще парезы), характерные для этого заболева­
ния. Объясните причину этого заболевания.
182. Пациент не может разогнуть кисть в лучезапястном суставе. Мышцы и кос­
ти не повреждены. В чем Вы усматриваете причину этого нарушения? Как Вы 
проверите свои предположения?
183. У пациента оскольчатый перелом плечевой кости в типичном месте. Пред­
полагается повреждение подмышечного нерва. На основании каких признаков 
(симптомов) сделано это предположение? Почему Вы так считаете?
184. Пациент жалуется на значительное уменьшение силы при сгибании кисти и 
пальцев, на нарушение пронации. Опорно-мышечные структуры конечности без 
видимых изменений. Чем Вы объясните причину жалоб пациента? Почему? 
Как Вы проверите правомочность Ваших суждений?
185. У пациента тяжелое воспаление медиального пучка плечевого сплетения с 
перерождением его волокон и их анатомической несостоятельностью. Какие 
двигательные расстройства при этом разовьются? Где будут иметь место 
нарушения кожной чувствительности?
186. У пациента резаная рана на передне-медиальной поверхности нижней трети 
плеча Кровотечение остановлено. Как Вы проверите анатомическую состоя­
тельность нервных компонентов сосудисто-нервного пучка плеча?
т
187. У пациента полное повреждение латерального пучка плечевого сплетения. 
Какие двигательные нарушения при этом возникнут? Где нарушится кожная 
чувствительность и почему?
188. Пациент жалуется на серьезные затруднения при поднятии свободной 
верхней конечности выше горизонтального уровня. Это случилось после ране­
ния боковой стенки грудной клетки на уровне II-III ребер. Определите анато­
мический субстрат жалоб пациента и механизм развития нарушения.
189. У пациента резаная рана в области запястья, латеральнее гороховидной 
кости. Диагноз врача: "Полный поперечный разрез ладонной ветви локтевого 
нерва". Как проверить, что заключение врача правильное?
190. У пациента полное поперечное повреждение заднего пучка плечевого спле­
тения. Развились тяжелые двигательные нарушения. Перечислите их и объясни­
те причину их развития.
191. У пациента нарушены функция жевательных мышц, первая фаза глотания, 
восприятие высокочастотных звуков. Мышцы, обеспечивающие эти физиологи­
ческие процессы, анатомически состоятельны. Предполагается нарушение их 
иннервации вследствие воспаления одного из черепных нервов. Какого?
192. Вследствие травмы основания черепа в области задней черепной ямки у 
больного произошел полный разрыв подъязычного нерва слева. Чем проявится 
это осложнение перелома черепа?
193. У пациента расстройство кожной чувствительности в области лба и век. Кор­
неальный (роговичный) рефлекс практически отсутствует. Предполагается воспа­
ление одного из черепных нервов. Какой нерву пациента воспалился? Почему?
194. Вследствие заболевания у пациента погибли коронки нижних больших ко­
ренных зубов справа. Оставшиеся корни зубов решено экстрактировать (уда­
лить) под местной анестезией. Как Вы считаете, куда наиболее рационально 
сделать укол для введения обезболивающего средства?
195. У пациента гнойный гайморит с накоплением содержимого (гноя) в пазухе 
верхней челюсти. Для удаления содержимого решено сделать прокол гайморо­
вой полости через переднюю стенку под местной анестезией. В какое место, по 
Вашему мнению, следует ввести местнообезболивающее средство?
196. У пациента резаная рана кпереди от ушной раковины на уровне скуловой 
дуги. Кровотечение из поверхностной височной артерии остановлено, рана уши­
та послойно, наглухо. После заживления раны у пациента выявлено резкое на­
рушение чувствительности (гипесгезия) в височной области. Чем это можно 
объяснить?
197. У пациента асимметрия лица со смещением вправо. На левой половине ли­
ца складки сглажены, глазная щель шире, угол рта опущен, асимметрия оскала 
зубов, невозможен свист, затруднена речь. У пациента выявлено микрокровоиз­
лияние в стволе мозга, вследствие чего погибло ядро одного из черепных нервов. 
Это явилось причиной асимметрии лица и других симптомов. Какое ядро гюгибло?
198. У пациента воспаление добавочного нерва слева (левосторонний неврит 
добавочного нерва). Вследствие этого голова отклонилась в правую сторону 
(кривошея), слева опущены надплечье и ключица, верхний край лопатки откло­
нен кнаружи. Чем вызваны эти нарушения у  пациента?
199. У пациента перелом основания черепа справа, который осложнился разры­
вом лицевого нерва в области мосто-мозжечкового угла. Какими нарушениями
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проявится это осложнение перелома основания черепа и чем объяснить пато­
генез этих нарушений?
200. У пациента микро кровоизлияние в стволе мозга. Погибли нейроциты двой­
ного ядра (n. ambigus). Какие функциональные нарушения будут иметь место у  
пациента при этой патологии? Обоснуйте причину их возникновения.
201. У пациента воспаление (неврит) языкоглоточных нервов. Пострадала пре­
имущественно чувствительная часть нервов. Имеют место нарушения чувстви­
тельности. В каких областях можно проверить чувствительность, чтобы убе­
диться в правильности диагноза? Обоснуйте Ваш ответ.
202. Больному произвели струмэктомию (резекцию щитовидной железы) в связи 
с опухолью органа. После операции появилась выраженная охриплость голоса. 
Какое, по Вашему мнению, развилось послеоперационное осложнение?
203. У пациента воспаление околоушной слюнной железы (паротит) справа. 
Вследствие этого развилась асимметрия лица со смещением влево, отсутствие 
складок на лице справа, увеличение глазной щели, опускание угла рта. Чем объ­
яснить эти изменения на лице при паротитах?
204. У пациента хронический иридоциклит (воспаление радужной оболочки и 
циллиарного тела). Гладкомышечные элементы в этих частях сосудистой обо­
лочки погибли. Какие функциональные нарушения возникнут при этом?
205. У пациента проникающее ранение глазного яблока с вытеканием стекло­
видного тела Какое, на Ваш взгляд, осложнение этой травмы наиболее вероят­
но? Дайте анатомическое обоснование Вашему предположению.
206. У пациента недоразвиты венозный синус склеры (шлеммов канал) и про­
странства радужно- роговичного угла (фонтановы пространства). Чем (какими 
нарушениями) проявятся эти аномалии развития глазного яблока? Объясните 
механизм их развития?
207. У пациента наблюдается скатывание слезы через край нижнего века- слезо­
течение (epiphora). Функция слезной железы не нарушена. Нарушено слезоотве- 
дение. Заболевания каких анатомических образований могут привести к этой 
патологии, т. е. нарушению слезоотведения?
208. У внутреннего угла глазной щели пациента выявлено выбухающее образо­
вание мягкой консистенции. При оттягивании нижнего века и надавливании на 
выпячивание из слезных точек выделяется гнойное содержимое. Заболевание ка­
кого анатомического образования можно предположить у  пациента? Почему?
209. У пациента полное поперечное повреждение (разрыв) правого зрительного 
тракта. Какие нарушения зрительной функции возникнут при этом? Как, осно­
вываясь на анатомических данных, объяснить причину их возникновения?
210. У пациента полный разрыв зрительного перекреста в сагиттальной плоско­
сти. Какие нарушения зрительной функции возникнут при этом?
211. У пациента полностью повреждены (разрыв) ручки верхнего двухолмия 
(brachii colliculi superiores). Повреждение двухстороннее. Других повреждений 
проводящего пути зрительного анализатора нет. Какие функциональные нарушения 
возникнут при этом повреждении? Как Вы объясните механизм их развития?
212. У пациента кровоизлияние в области медиальной поверхности затылочной 
доли полушарий. Какие нарушения функций зрительного анализатора возник­
нут при этом? Почему?
213. У больного диагностирована аденома (опухоль) гипофиза со значительным 
увеличением органа. Разросшаяся ткань железы сдавила зрительный перекрест и
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образования, расположенные в пещеристом синусе. Какие функциональные на­
рушения возникнут в органе зрения? Как морфологически объяснить причину их 
возникновения?
214. У пациента экстирпирован (удален) правый ресничный узел (ganglion 
cilliare). Как Вы объясните механизм нарушения аккомодации в правом глазном 
яблоке при этом? Какая еще функция глазного яблока нарушится и почему?
215. У пациента экстирпирован (удален) правый ресничный узел (ganglion 
cilliare). Какие нарушения возникнут при этом в правом глазном яблоке? Объяс­
ните механизм их развития (патогенез).
216. У пациента эксгирпированы (удалены) крылонебные ганглии (ganglia 
pterygopalatina). Как изменится функция слезной железы при этом? Почему? 
Какие изменения в глазном яблоке возможны по причине нарушения функции 
слезной железы?
217. У пациента верхнешейный ганглионит, т.е. воспаление ganglion cervicale 
superior. Все симпатоциты этого ганглия погибли. Какие изменения в глазном яб­
локе возникнут при этой патологии? Почему?
218. У пациента диагностирована опухоль в спинном мозге (нижнешейный и 
верхнегрудной отделы). Центры симпатической нервной системы поражены. 
Какие изменения в глазном яблоке обнаружатся при этом? Почему?
219. У новорожденных и детей первых лет жизни при остром воспалении сред­
него уха часто появляются симптомы поражения мозга. Как, основываясь на 
особенностях строения височной кости у  новорожденных, можно объяснить 
появление мозговых симптомов при мезотитах?
220. У пациента острое воспаление среднего уха (otitis media acuta). Решено 
произвести с лечебной целью разрез барабанной перепонки (парацентез). В ка­
ком отделе барабанной перепонки Вы предлагаете сделать разрез? Почему?
221. У пациента хроническое воспаление барабанной полости (мезотимпанит). 
Слуховые косточки погибли. Как нарушится слуховая функция при этом? Почему?
222. У пациента хроническое гнойное воспаление среднего уха (otitis media 
purulenta chronica). Мезотит осложнился воспалением внутренней сонной арте­
рии. Повреждений стенок барабанной полости не выявлено. Через какие анато­
мические образования инфекция проникла из барабанной полости на стенку сон­
ной артерии?
223. У пациента хроническое гнойное воспаление среднего уха (otitis media 
purulenta chronica). Это заболевание осложнилось невритом лицевого нерва? 
Объясните, основываясь на анатомических данных, механизм развития этого 
осложнения.
224. У пациента воспаление слизистой оболочки слуховой (Евстахиевой) трубы 
справа. Просвет трубы полностью закрыт. Какие функциональные нарушения 
возникнут при этом и чем они проявятся? Почему?
225. У пациента острое воспаление среднего уха (otitis media acuta). Других за­
болеваний не обнаружено. Вместе с тем, пациент жалуется на боли при глота­
нии. При осмотре определяется припухлость на задней стенке глотки, болезнен­
ность при надавливании. Объясните, основываясь на анатомических данных, 
связь заглоточных болей с воспалением среднего уха и механизм их развития.
226. Одним из тяжелых осложнений воспалительных заболеваний среднего уха 
являются тромбозы синусов твердой мозговой оболочки. Как Вы считаете, в
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каких синусах, исходя из их анатомо-топографической характеристики, наибо­
лее вероятно развитие тромбозов?
227. Перечислите анатомические образования, поражения (заболевания) кото­
рых могут привести к понижению слуха. Попытайтесь объяснить (осмыслить!) 
механизм понижения слуха при заболеваниях различных (перечисленных Вами) 
анатомических структур звукопроведения и звуковосприятия.
228. У больного полностью погибла верхушечная часть улитки со спиральным 
(кортиевым) органом. Какие нарушения слуховой функции возникнут при этом? 
Почему?
229. У пациента хроническое воспаление барабанной полости (мезотимпанит) с 
деструкцией костей ее медиальной (лабиринтной) стенки. Полностью разрушен 
основной (базальный) завиток улитки вместе со спиральным (кортиевым) орга­
ном. Какие нарушения слуховой функции возникнут при этом? Почему?
230. У пациента невринома (опухоль) слуховой части VIII нерва справа. Прово­
димость нервных импульсов нарушена. Какие изменения (нарушения) слуховой 
функции возникнут при этом? Почему?
231. У пациента полное повреждение ручек нижнего двухолмия (brachii colliculi 
inferiores). Какие функциональные нарушения возникнут при этом поврежде­
нии? Почему?
232. У пациента диагностирована полная гибель медиальных коленчатых теп. 
Какие нарушения слуховой функции имеют место у  больного? Почему?
233. У больного двухстороннее кровоизлияние в области средней часта верхней 
височной извилины коры (regio gyri temporalis breves). Какие нарушения слухо­
вой функции возникнут при этом?
VTII. Ответы на ситуационные задачи
1. Сонный бугорок (tuberculum caroticum) — это передний бугорок поперечного 
отростка VI шейного позвонка. Прижать к нему общую сонную артерию можно 
на уровне середины шеи кпереди от грудино-ключично-сосцевидной мышцы.
2. Нет. Такие полоски выявляются у детей в местах сращения (временных син­
хондрозов) крестцовых позвонков. Они состоят из хрящевой ткани, которая не 
задерживает рентгеновские лучи.
3. Да. Можно предположить компрессионный перелом тела 5-го грудного по­
звонка, т.к. одним из признаков такой патологии является снижение высоты тела 
позвонка.
4. Периферический отломок ключицы при смещении может прижать подклю­
чичную артерию к верхней поверхности I ребра, потому что прилежит к ней, 
образуя борозду (sulcus arteriae subclaviae).
5. Вероятнее всего, что лучевой нерв, располагаясь в sulcus nervi radialis непо­
средственно на кости, при локализации перелома в средней трети тела плечевой 
кости, может ущемляться между ее отломками, или перерезаться их острыми 
краями.
6. Нет. Иногда между ладьевидной и головчатой костями имеется добавочная 
кость, называемая центральной. Это вариант нормы. Для исключения или под­
тверждения повреждения необходимо выполнить рентгенографию правой кисти 
в этой же проекции.
7. Через большой вертел.
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8. Нет. В 15 лет такие полосы просветления могут соответствовать участкам 
хрящевой ткани (временным синхондрозам тазовой кости) между телами под­
вздошной, лобковой и седалищной костей. Для контроля нужно выполнить рент­
генографию правой половины таза и убедиться, есть ли такие полосы просветле­
ния на здоровой стороне, а  также между ветвями седалищной и лобковой костей.
9. У больной признаки закрытого перелома левой пяточной кости. Для под­
тверждения диагноза нужно выполнить рентгенологическое исследование. По­
этому больная должна быть доставлено в стационар и перед транспортировкой 
ей необходимо иммобилизировать левую нижнюю конечность
10. Возможен перелом внутренней компактной пластинки.
11. В лобную пазуху, имеющую сообщение с носовой полостью.
12. Наиболее опасно разрушение верхней стенки, т.к. к ней прилежит гипофиз.
13. Лицевой нерв проходит в канале по медиальной стенке барабанной полости. 
При хроническом воспалении среднего уха стенка канала может разрушаться и 
лицевой нерв воспаляется.
14. Может, т.к. линия перелома соответствует области расположения лицевого 
канала, в котором расположен лицевой нерв.
15. Нет, т.к. эта зона соответствует ходу канала нижней челюсти.
16. У пациента непроходимость носослезного канала, который открывается в 
нижний носовой ход.
17. В средний носовой ход.
18. Решетчатой, т.к. она наименее прочная и в ней есть ответстия, через кото­
рые передняя черепная ямка сообщается с полостью носа.
19. Зуб II шейного позвонка при вывихе оказывается позади поперечной связки 
и может сдавливать спинной и продолговатый мозг.
20. Задняя продольная связка, т.к. она менее прочная.
21. Нет, т.к. удельная сила жевательных мышц очень высока и головка нижней 
челюсти не сможет самопроизвольно сместиться кзади в нижнечелюстную ямку, 
т.е обогнуть суставной бугорок. Пациент нуждается в оказании специализиро­
ванной медицинской помощи.
22. Закрытый вывих левого плеча. При отсутствии других повреждений боль­
ной будет сам поддерживать руку в удобном положении до момента доставки к 
месту оказания специализированной помощи.
23. Движения отведения и приведения в локтевом суставе в норме невозможны. 
У пострадавшего имеется повреждение коллатеральных связок локтевого суста­
ва, или отрыв мест их фиксации (перелом соответствующих костей). Поэтому 
при таких симптомах обязательно нужно наложить иммобилизацию верхней ко­
нечности.
24. Плечелоктевой сустав является винтообразным и ось блока плечевой кости 
проходит косо по отношению к оси всей кости. Поэтому при сгибании дисталь­
ный отдел предплечья с кистью отклоняется в медиальную сторону.
25. Предварительный диагноз «разрыв лобкового симфиза». Больная нуждается 
в оказании специализированной помощи у врача травматолога.
26. Разрыв большеберцовой коллатеральной связки левого коленного сустава. 
При попытке выполнения пассивного отведения голени боль в области связки 
усилится.
27. По суставу Шопара (поперечному суставу предплюсны). Рассекать в первую 
очередь следует раздвоенную связку, которая является «ключом» этого сустава.
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28. Об отсутствии XII, или чаше XI ребра. При этом будет 11 грудных и 6 по­
ясничных позвонков.
29. Сколиоз. Наиболее частой причиной может быть неправильная осанка.
30. Кифоз. Причиной может быть неправильная осанка, врожденная патология 
позвоночника, нарушение обмена веществ.
31. Нет, так как эта полоса просветления соответствует зоне расположения 
хряща, который оссифицируется в 12-22 года.
32. Нет, так как эта полоса просветления соответствует зоне эпифизарного 
хряща, который оссифицируется в 15-25 лет.
33. Нет. В этом месте может располагаться добавочная (везалиева) кость. Это 
вариант нормы. Для подтверждения необходима рентгенография другой стопы.
34. Не обязательно, так как это может быть шов между двумя половинами лоб­
ной кости, который обычно зарастает к 2-м годам, или может остаться постоян­
ным (мегопический шов).
35. Аномалия развилась вследствие несращения небных валиков правого и ле­
вого верхнечелюстных отростков в период эмбрионального развития.
36. Акромиально-ключичная и клювовидно-ключичная связки.
37. Такой размах движений является нормой. Иммобилизация кисти не требуется.
38. Нет. Такое взаиморасположение плеча и предплечья предполагает перелом 
локтевого отростка локтевой кости и иммобилизация обязательна.
39. Нет. Высота рентгеновской щели коленного «устава в 6 мм это норма. Она 
соответствует суммарной толщине суставных хрящей бедренной и большебер­
цовой костей, а также менисков.
40. Может, так как малоберцовая коллатеральная связка расслабляется (оторвано 
ее место фиксации вместе с головкой малоберцовой кости). Перелом внесустав- 
ной, так как малоберцовая кость не участвует в образовании коленного сустава.
41. Через левый канал подъязычного нерва в затылочной кости. В вертикальной 
или косой.
42. Нет. Расстояние между головкой локтевой кости и костями запястья значи­
тельно больше, чем между ними и лучевой костью.
43. Через переднее и заднее решетчатые отверстия, а при запущенности процесса 
гной может расплавить очень тонкую глазничную пластинку решетчатой кости.
44. В спокойном состоянии голова пациента наклонена вправо. Затруднен на­
клон и вращение головы влево. При попытке запрокидывания головы она откло­
няется вправо. В наклоне и запрокидывании головы участвует еще трапециевид­
ная мышца. Ее состоятельность можно проверить при выполнении движений 
лопатки. Во вращении шеи влево участвует поперечно-остистая мышца правой 
стороны, которая еще и наклоняет шею с головой в свою сторону.
45. У больного ослаблено приведение верхней конечности к туловищу, поворот 
ее внутрь (пронация) и в меньшей степени разгибание плеча. Больной не может 
подтянуться на перекладине, т.к в полную силу работает только левая рука.
46. Не работают ромбовидные мышцы и мышца, поднимающая лопатку справа. 
В выполнении этих движений участвует трапециевидная мышца, состоятель­
ность которой можно проверить при путем наклона головы вправо и запрокиды­
вания ее вправо кзади..
47. Круговая мышца глаза и лобное брюшко затылочно-лобной (надчерепной) 
мышцы слева.
48. Мышцы, сморщивающей бровь.
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49. Мышца, опускающая угол рта слева.
50. Затруднено откусывание и жевание левыми зубами. Нижняя челюсть не сме­
щается в стороны. При попытке выдвинуть челюсть вперед, она смещается влево.
51. Гной из верхней (заглоточной) части позадивисцерального межфасциально­
го пространства распространился в задний отдел средостения грудной полости, 
что привело к развитию воспаления органов средостения.
52. Для того, чтобы включить в работу в качестве дополнительных дыхатель­
ных мышц поверхностные мышцы груди (малую и большую грудные, переднюю 
зубчатую), поднимающие ребра при расположении punctum fixum на костях 
верхней конечности.
53. Наличие паховой грыжи.
54. Наличие пупочной грыжи.
55. Наличие грыжи белой линии живота.
56. С целью укрепления брюшного пресса, который образуют прямая, попереч­
ная и обе косые мышцы живота.
57. На задней поверхности лопатки расположена подостная мышца н только у 
латерального края кости начинаются малая и большая круглые мышцы. При раз­
рыве только подостной мышпы у больного будет ослабление функций супина­
ции, приведения плеча. Если повреждена еще и малая круглая мышца -  супина­
ция плеча невозможна. А при выполнении приведения плеча произойдет еще его 
пронация за счет функции большой круглой, подлопаточной мышц и широчай­
шей мышцы спины. Разрыв большой круглой мышцы ослабит приведение и 
пронацию плеча.
58. В спокойном расслабленном (опущенном) состоянии правая верхняя конеч­
ность не возвращается в типичное положение (большой палец кисти направлен 
почти кпереди, ладонь повернута к бедру), незначительно снижены функции 
сгибании, начальной супинации и пронации предплечья.
59. Так как сохранены чувствительность и движения пальцев кисти можно 
предположить повреждение квадратного пронатора.
60. На переднюю поверхность предплечья по синовиальному влагалищу длин­
ного сгибателя большого пальца
61. На переднюю поверхность предплечья по общему синовиальному влагали­
щу сухожилий сгибателей 2-5 пальцев.
62. Нарушается функция портняжной мышцы, которая начинается от верхней 
передней подвздошной ости. При этой травме произойдет нарушение сгибания 
бедра и голени и поворот бедра кнаружи.
63. Все пальцы стопы находятся в положении подошвенного сгибания и под­
нять (разогнуть) их больной не может, т.к. нарушается функция длинного и ко­
роткого разгибателей пальцев, длинного и короткого разгибателей большого 
пальца стопы.
64. При такой патологии нарушено разгибание бедра в тазобедренном суставе и 
поворот его кнаружи, а также выпрямление туловища.
65. Степа будет находиться в положении полного, а все пальцы стопы в поло­
жении частичного подошвенного сгибания (сохранена функция коротких разги­
бателей пальцев). Латеральный край стопы поднят.
66. По синовиальному влагалищу сухожилий I пальца стопы воспалительный про­
цесс может распространиться не далее уровня середины 1 плюсневой кости, т.к. в от­
личие от кисти, синовиальные влагалища сухожилий всех пальцев изолированы.
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67. К проксимальному концу ключицы прикрепляется мощная грудино­
ключично-сосцевидная мышца, за счет тяги которой и смещается кверху и кзади 
центральный (проксимальный) отломок. К дистальному концу ключицы прикре­
пляются подключичная мышца, тянущая ключицу книзу, и дельтовидная мыш­
ца, тянущая ключицу книзу и кпереди. Кроме того, книзу и кпереди ключицу тя­
нет сила тяжести массы свободной верхней конечности. Поэтому перифериче­
ский (дистальный) отломок ключицы смещается кпереди и книзу.
68. Больной не может повернуть плечо кнаружи, т.к. оторвано место прикреп­
ления (большой бугорок) подостной и малой круглой мышц, обеспечивающих 
это движение, а ^акже не может отвести плечо, т.к. оторвано место прикрепле­
ния (большой бугорок) надостной мышцы, обеспечивающей это движение.
69. Больной не может повернуть плечо кнутри, т.к. оторвано место прикрепле­
ния (малый бугорок и его гребень) подлопаточной, малой круглой мышц и ши­
рочайшей мышцы спины, обеспечивающих это движение.
70. Такое положение костных отломков характерно для перелома, при котором 
линия перелома расположена выше места прикрепления большой грудной мыш­
цы. При этом за счет силы тяги малой круглой, надостной и подостной мышц, 
прикрепляющихся на большом бугорке плечевой кости, ее центральный отломок 
отводится и вращается (ротируется) кнаружи. Периферический отломок дельто­
видная мышца тянет кверху, клювовидно-плечевая и длинная головка трехглавой 
тянут кверху и кнутри, а большая грудная -  приводит и вращает (ротирует) кнутри.
71. Такое положение костных отломков характерно для наддельтовидкого пе­
релома, при котором линия перелома расположена между местами прикрепле­
ния большой грудной и дельтовидной мышц. При этом за счет силы тяги боль­
шой грудной мышцы и широчайшей мышцы спины, прикрепляющихся на греб­
нях большого и малого бугорков плечевой кости, ее центральный отломок сме­
щается кзади и кнутри. Периферический отломок дельтовидная мышца тянет 
кверху, и кнаружи, клювовидно-плечевая и длинная головка трехглавой тянут 
кверху.
72. Смещение дистального отломка кзади происходит за счет тяги икроножных 
мышц, начинающихся от подколенной поверхности над обоими мыщелками. 
Смешение проксимального отломка кнутри происходит за счет тяги приводящих 
мышц.
73. Отведение плеча выше горизонтального уровня из мышц, расположенных 
ниже уровня плечевого сустава, осуществляет передняя зубчатая мышца, нару­
шение функции которой и позволило врачу предположить такой диагноз.
74. У больного имеет место кривошея, при которой голова отклонена вправо, 
надплечье и ключица слева опущены и не поднимаются, верхний край лопатки 
повернут кнаружи.
75. Внутрисуставным (когда линия перелома находится в пределах полости 
сустава) может быть перелом анатомической шейки, т.к. в области ее прикреп­
ляется суставная капсула плечевого сустава. Хирургическая шейка удалена от 
полости сустава.
76. М. orbicularis oris, m. mentalis
77. Стопа и пальцы будут в положении подошвенного сгибания (отсутствует 
тонус передних мышц голени и тыльных мышц стопы) с опущенным латераль­
ным краем (отсутствует тонус малоберцовых мышц) и повернута внутрь (тяга 
глубоких задних мышц голени при отсутствии тонуса малоберцовых мышц).
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78. Общую чувствительность от слизистой мягкого неба обеспечивают малые 
небные нервы, ветви верхнечелюстного нерва, идущие от крылонебного узла.
79. Ротация нижней челюсти со смещением подбородка влево осуществляется 
при сокращении правой латеральной крыловидной мышцы. Невозможность 
движения может быть связана с патологическим процессом в мышце или в ин­
нервирующем ее нерве -  3 ветви тройничного нерва. Синергистами являются 
также правые жевательная (поверхностный слой) и медиальная крыловидная 
мышца. Они также иннервируются ветвями тройничного нерва
80. Болевые ощущения в височно-нижнечелюстном суставе могут возникнуть 
при патологических процессах в суставных хрящах и в суставном диске, а также 
в капсуле сустава
81. У больного клиническая картина двустороннего вывиха нижней челюсти. 
Эта патология относится к компетенции врачей хирургических специальностей. 
Поэтому больного следует направить в хирургическое отделение. Вывих необ­
ходимо вправить, обязательно под анестезией, так как спазмированные жева­
тельные мышцы не позволят изменить положение нижней челюсти.
82. Суть данной патологии заключается в том, что при расслабленной капсуле 
височно-нижнечелюстного сустава и расслабленных жевательных мышцах мак­
симальное опускание нижней челюсти способствует смещению головок нижней 
челюсти кпереди от суставного отростка височных костей. Поэтому для вправ­
ления нижней челюсти больного нужно усадить в стоматологическое кресло, го­
лову его фиксировать на подголовнике. Обернув большие пальцы тканевыми 
салфетками, врач надавливает ими на жевательную поверхность моляров, охва­
тывая остальными пальцами нижнюю челюсть снизу, и таким образом смещает 
нижнюю челюсть вниз и вперед, а затем движением назад и вверх направляет 
суставные головки в нижнечелюстные ямки височных костей, ощущая при этом 
характерный щелчок. После вправления вывиха рекомендуется на 1,5-2 недели 
ограничить движения челюсти пращевидной повязкой.
83. У больного развился паротит (воспаление околоушной слюнной железы. 
Вероятно он явился следствием послеоперационного лимфаденита (воспаления) 
околоушных лимфатических узлов, которые являются регионарными для темен­
ной области. Больной должен лечиться в условиях хирургического стационара. 
При выполнении оперативного вмешательства разрез производят за углом ниж­
ней челюсти на 1 см ниже основания мочки уха параллельно краю жевательной 
мышцы, чтобы не повредить ветви лицевого нерва. Второй типичный разрез де­
лают поперечно, отступив от основания мочки уха 2 см кпереди по направлению 
к крылу носа.
84. Лечение фурункулов -  это сфера деятельности врачей хирургов. Поэтому 
больной должен быть направлен к хирургу. При локализации фурункула на лице 
выше угла рта возможно развитие прогрессирующего тромбофлебита лицевой 
вены, который через вены медиального угла глаза может переходить в систему 
глазной вены и далее в кавернозный синус твердой мозговой оболочки. Гнойный 
тромбоз кавернозного синуса почти всегда сопровождается гнойным воспалени­
ем мозговых оболочек (менингитом и арахноидитом) -  очень тяжелыми и обыч­
но смертельными осложнениями. Поэтому больной должен быть направлен в 
хирургический стационар и госпитализирован. Грубые манипуляции или вы­
давливание фурункула опасны возникновением сепсиса!
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85. На нарушение актов глотания, речи, жевания, снижение вкусовой чувстви­
тельности.
86. Снизится вкусовая чувствительность вследствие повреждения рецепторов 
(вкусовых луковиц) этого вида чувствительности.
87. В преддверии рта, где проток открывается отверстием на уровне верхнего 
второго большого коренного зуба.
88. Заглоточным абсцессом (ограниченный гнойник). Инфекция лимфо- и ге­
матогенным путем распространилась в заглоточные лимфоузлы, что вызвало их 
воспаление. Абсцесс может осложнится воспалением органов верхнего и заднего 
средостения.
89. Акт речи в связи с отеком мягкого неба, которое активно участвует в чле­
нораздельной речи.
90. Вследствие осложнения заглоточного абсцесса воспалением органов верх­
него и заднего средостения (медиастииит).
91. Острое воспаление червеобразного отростка слепой кишки (острый аппендицит).
92. Заболевание печени с увеличением ее размеров. Пальпируется край печени, 
который в норме не выходит из-под края правой реберной дуги.
93. Желчного пузыря, дно которого можно пальпировать через переднюю стен­
ку живота.
54. Судя по локализации болей и пальпируемого уплотнения, можно думать о 
заболевании поджелудочной железы (острый панкреатит).
95. Через задний свод влагалища, при этом игла попадает в прямокишечно­
маточное углубление (дуглассово пространство). Это наиболее низкая часть по­
лости брюшины.
96. Аномалия развилась вследствие несращения небных валиков правого и ле­
вого верхнечелюстных отростков в период эмбрионального развития
97. В области верхнего носового хода в слизистой оболочке имеются чувстви­
тельные обонятельные клетки (обонятельная область). При ринитах их функция 
может снижаться.
98. Ринит осложнился воспалением барабанной полости (мезотит). Инфекция 
через носоглотку, а затем евстахиеву трубу попадает в барабанную полость и 
вызывает мезотит.
99. Воспаление верхнечелюстной пазухи (гайморит).
100. Полное закрытие полости гортани с нарушением поступления воздуха в
легкие (асфиксия).
101. Правый бронх шире левого и имеет более вертикальное положение (как
продолжение трахеи).
102. Левый главный бронх, левые легочные артерия и вены, бронхо-легочные 
лимфоузлы.
103. В области правого реберно-диафрагмального синуса. По правой средней 
подмышечной линии над верхним краем 8-9 ребра.
104. Прокол на 1 см выше symphysis pubica через кожу, подкожную клетчатку, 
поверхностную фасцию, предпузырную клетчатку, tunica adventitia, tunica 
muscularis, tunica mucosa мочевого пузыря. Брюшина не затронута, т.к. мочевой 
пузырь отодвигает ее вверх.
105. Диагноз: А. поясничная дистопия почки; Б. блуждающая поч­
ка, потерявшая связь со своим ложем.
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106. Кожа, подкожная клетчатка, поверхностная фасция, собственная фасция, 
m.quadratus lumborum, fascia lumbalis, задний листок fascia renalis, tunica adiposa 
renis, tunica fibrosa renis.
107. A. glandulae urethrales; Б. giandulae bulbourethrales; В. железистые ходы 
простаты; Г. семенные пузырьки.
108. Пальцевое исследование простаты производится через прямую кишку, т.к. 
простата прилежит к передней стенке прямой кишки.
109. Внутри нередуцированного processus vaginalis testis находятся внутренние 
органы, которые при повышении внугрибрюшного давления входят в него через 
паховый канал. Снаружи tunica vaginalis testis находятся fascia spermatica interna, 
m.cremaster, fascia cremasterica, fascia spermatica externa, tunica dartos, cutis.
110. Аденома предстательной железы медленно сдавливала pars prostatica urethrae, 
пока не наступила декомпенсация, т.е. просвет уретры сдавлен полностью.
111. Серозная жидкость скопилась между париетальным и висцеральным лист­
ками tunica vaginalis testis.
112. Нарушение процесса descensus testis- односторонний крипторхизм, а также 
отсутствием яичка (монорхизм).
113. Гипоспадия. Образуется при несращении парных половых складок (краев 
sulcus uiethralis).
114. Пункция excavatio rectouterina через fornix posterior vaginae.
115. Разрез проходит через centrum tendineum perinei на уровне заднего края 
ostium vaginae ("промежность в узклм смысле слова”).
116. А. г. tubatius ex a  uterina; Б. г. tubarius ex a  ovarica Эти сосуды располага­
ются в mesosalpinx у маточного и брюшного концов трубы.
117. А. гг. vaginales sup. ex a. uterina; Б. гг. vaginales mediae ex a  rectalis media; 
B. rr. vaginales inferiores ex a  pudenda interna
118. Варикоцеле (варикозное расширение v.testicularis).
119. Аплазия почки (единственая почка- противоположная).
120. А. Дефект межпредсердной перегородки сердца Б. 4-я - 5-я недели 
внутриутробного развития.
121. А. 4-я - 5-я недели внутриутробного развития. Б. Увеличены правые же­
лудочек и предсердие, легочный ствол. В. Содержание кислорода в крови право­
го предсердия повышено по сравнению с кровью полой вены.
122. А. Дефект межжелудочковой перегородки сердца Б. Конец 8-й недели 
внутриутробного развития.
123. А. Конец 8-й недели внутриутробного развития. Б. Увеличены правые 
желудочек и предсердие, дуга легочного ствола В. Более высокое содержание 
кислорода в крови правого желудочка по сравнению с правым предсердием ,Г. 
Давление в правом желудочке и легочном стволе повышено.
124. А. Приобретенный стеноз левого атрио-вентрикулярного отверстия. Б. 
Морфологически - образование спаек (сращений) между створками митрального 
клапана Функционально - уменьшение количества крови, попадающей в левый 
желудочек в период диастолы.
125. А. Образование спаек (сращений) между створками митрального клапана. 
Б. Уменьшение количества крови, попадающей в левый желудочек в период 
диастолы. В. Рентгенологически определяется увеличение левого предсердия 
при отсутствии увеличения левого желудочка
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126. А. а) неровность (фестончатость) краев створок клапана, б) выпячивание 
створки клапана в полость предсердия (пролапс клапана) из-за недостаточного 
сокращения сосочковой мышцы. Б. Забрасывание крови в предсердие при сис­
толе желудочков. В. Пациентка может предъявлять жалобы на выраженную 
одышку, на непереносимость даже легкой физической нагрузки, отеки., Г. Рентге­
нологически - расширение сердца во всех направлениях, особенно левая половина.
127. А. Сужение устья аорты и изрезанность (фестончатость) краев полулунных 
заслонок клапана аорты. Б. Затруднение прохождения крови через суженное 
аортальное отверстие и регургитация (обратное забрасывание) крови в левый 
желудочек в фазу диастолы желудочков. В. Жалобы на одышку, слабость, 
боли в сердце. Г. Рентгенологически - расширение границ сердца с увеличе­
нием левого желудочка.
128. A.interventricularis posterior.
129. Тромб, сформировавшийся в венах нижних конечностей ( у больной при­
знаки тромбофлебита и варикозной болезни вен нижних конечностей). В резуль­
тате физической нагрузки мог произойти отрыв тромба.
130. A. A. facialis sin. Б. К краю основания нижней челюсти впереди жеватель­
ной мышц, В. На шею для сдавления левой обшей сонной артерии.
131. A. A. temporalis superficialis dext. Б. Впереди правой ушной раковины над 
скуловой дугой. В. На шею для сдавления правой обшей сонной артерии, или цир- 
кулярно на голову, подложив валик на проекцию a  temporalis superficialis dextra и 
валики, препятствующие сдавлению артерии противоположной стороны.
132. А. Между athoracica lateralis проксимально и a.subscapularis (или а  
circumflexa humeri ant. et post.). Б. a) asubclavia a  transversa colli, a  thoracodor- 
salis, a  subscapularis, a axillaris; 6) asubclavia truncus thyrocervical is, a  su- 
prascapularis, a circumflexa scapulae, a  subscapularis, a axillaris; в) a  axillaris, a  
thoracoacromialis, a  circumflexa humeri ant. et post., a  axillaris.
133. А. Дистальнее отхождения от abrachialis a  profunda braehii. Б.
A.brachialis, a  profunda braehii, a. collateralis radialis et a  collateralis media в rete 
articulare cubiti, а из нее no a) a.recurrens radialis в a  radialis; 6) a  interossea recur- 
rens в a  interossea communis; в) arecurrens ulnaris в a  ulnaris.
134. А. Лучевую и локтевую артерии на передней поверхности запястья, или 
плечевую артерию в локтевой ямке. Б. В нижней трети плеча
135. На голове - впереди ушной раковины ( a  temporalis superficialis); на шее 
- в сонном треугольнике (a. carotis communis); на груди - сердечный толчок в 5-м 
левом межреберье на 1 см кнутри от среднеключичной линии; на верхней 
конечности - на передней поверхности дистального конца лучевой кости 
(a.radialis); на нижней конечности - позади медиальной лодыжки (atibialis 
posterior) и на передней поверхности голеностопного сустава ( a  dorsalis pedis).
136. А. Позади медиальной лодыжки (atibialis posterior) и на передней поверх­
ности голеностопного сустава ( a  dorsalis pedis). Б. На бедро.
137. А. Ниже места отхождения от afemoralis a  genus descendens. Б. По a  genus 
descendens в rete articulare genus, из нее по arecurrens tibialis anterior et posterior в 
atibialis anterior et posterior, а  также в apoplitea no agenus superiores medialis et 
lateralis и no a.genus inferiores medialis et lateralis.
138. Позади медиальной лодыжки (atibialis posterior) и на передней поверхности 
голеностопного сустава ( a  dorsalis pedis).
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139. Поверхностные и глубокие вены. Б.Нельзя. В.Так как будет нарушен отток 
крови от конечности, ввиду поражения глубоких вен.
140. А. Лимфатические узлы; Б. У подростка пубертатная гипертрофия молоч­
ных желез. В. Так как лимфатические узлы шеи и подмышечной полости явля­
ются регионарными для передней грудной стенки и молочной железы.
141. При поверхностном процессе определяется воспаление (лимфаденит) под­
мышечных лимфатических узлов, а при глубоком поражении - еще и локтевых.
142. При поверхностном процессе определяется воспаление (лимфаденит) пахо­
вых лимфатических узлов, а при поражении глубоких структур - еще и подко­
ленных.
143. Nodi lyraphatici retropharyngeales, submandibulares, cervicales profundi.
144. Nodi lyraphatici submandibulares, submentales, cervicales profundi.
145. Nodi lymphatici submandibulares, submentales, cervicales profundi.
146. Nodi lymphatici mediastinaies posteriores, cervicales profundi, tracheobronchia- 
les superiores et inferiores.
147. Nodi lymphatici cervicales profundi, tracheobronchiales superiores et inferiores.
148. Nodi lymphatici cardiaci,gastrici sinistri, phrenici inferiores.
149. Nodi lymphatici iliaci interni,pararectales,sacrales.
150. Nodi lymphatici pararectatea,inquinales superficialis.
151. Nodi lymphatici axillares, cervicales laterales profundi, parastemales.
152. Nodi lymphatici axillares, parastemales.
153. Nodi lymphatici mediastinaies anteriores, parastemales, axillares, cervicales late­
rales profundi.
154. Nodi lymphatici axillares, parastemales.
155. Nodi lymphatici iliaci interni, iliaci extemi,paraaortici.
156. Nodi lymphatici iliaci interni,prevesicales,retrovesicales, vesicates laterales.
157. Nodi lymphatici inquinales, lumbales.
158. Nodi lymphatici paratracheales, thyroideae, cervicales laterales profundi, medio- 
stinales anteriores.
159. Преимущественно узлы annulus lymphalicus cardiae.
160. Nodi lymphatici gastrici sinistri, hepatici.
161. Nodi lymphatici gastrici dextri. pylorici, hepatici, pancreaticoduodenalis.
162. Справа нарушены функция передних и боковых мышц голени, тыльных 
мышц стопы, кожная чувствительность на тыле стопы, а слева- только фунхция 
передних мышц голени и мышц тыльной поверхности стопы.
163. Разгибание бедра в тазобедренном суставе, т.к. нарушится функция боль­
шой ягодичной мышцы.
164. Отведение бедра и его поворот вовнутрь, т.к. нарушается функция средней 
и малой ягодичных мышц.
165. Сгибание бедра в коленном суставе, движения в голеностопном суставе и сус­
тавах стопы, т.к. страдает иннервация задних мышц бедра, всех мышц голени и сто­
пы.
166. Заболевание глубокого малоберцового нерва, который иннервирует перед­
ние мышцы голени (разгибателей стопы и пальцев).
167. Недержание кала, мочи и импотенция у мужчин, т.к. нарушается функция 
мышц промежности, регулирующих акты дефекации, мочеиспускания и эрекции 
(m.m. sphincter ani extemus, sphincter urethrae, ischiocavemosus)
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168. В области головки малоберцовой кости нерв лежит под кожей. При непра­
вильном наложении гипсовой повязки он сдавливается, перерождается и нарушает­
ся иннервация передних (разгибателей) и боковых (пронатсры) мышц голени.
169. Повреждением подкожного нерва (n.saphenus), который проходит ряд ом с веной.
170. Нарушится функция мышц, которые иннервируются ветвями крестцового 
сплетения, т.к. его двигательная часть образуется (преимущественно) аксонами 
мотонейронов спинного мозга, идущими в составе передних корешков крестцо­
вых спинномозговых нервов.
171. Поврежден бедренный нерв. Нарушена функция передних мышц бедра 
(разгибатели голени) и кожная чувствительность на переднемедиальной поверх­
ности бедра (ее нужно проверить).
172. Двигательные расстройства вследствие нарушения иннервации (преимуще­
ственно) мышц передней и медиальной групп бедра, подвздошно-поясничной 
мышцы. Кожная чувствительность нарушится на латеральной, передней и меди­
альной поверхности бедра, медиальной поверхности голени и стопы, нижней 
части живота.
173. В основном нарушится разгибание голени в коленном суставе и кожная 
чувствительность на переднемедиальной поверхности бедра.
174. Поврежден большеберцовый нерв. Нарушена иннервация мышц задней 
группы голени (сгибатели). При этом нарушится кожная чувствительность на 
заднемедиальной поверхности голени и подошвенной поверхности стопы (ее 
следует проверить).
175. В основном передняя, медиальная и латеральная области бедра, нижняя 
часть живота (переднелатеральная поверхность), переднемедиальная поверх­
ность голени.
176. Поврежден мышечно-кожный нерв и не функционирует передняя группа 
мышц плеча (сгибатели предплечья). При этом снижается кожная чувствитель­
ность на переднелатеральной поверхности предплечья.
177. Нарушается сгибание кисти и пальцев, пронация предплечья, оппозиция 
большого пальца, т.к. нарушается иннервация мышц, выполняющих эти движе­
ния. Нарушится кожная чувствительность на ладонной поверхности кисти на 
уровне 1-3 пальцев.
178. В основном будет снижение всех видов кожной и проприоцептивной чувст­
вительности справа в тех частях тела, которые иннервируются ветвями плечево­
го сплетения.
179. Нарушаются функции мышц: локтевого сгибателя запястья, возвышения 
малого пальца, приводящей большой палец, межкостных мышц кисти. Нарушит­
ся кожная чувствительность на ладонной и тыльной поверхностях кисти со сто­
роны мизинца.
180. На нарушения разгибания предплечья, кисти и пальцев.
181. В связи с нарушением иннервации мышц плечевого пояса, плеча, предпле­
чья и кисти страдают все виды движений в суставах верхней конечности.
182. Вследствие нарушения иннервации мышц задней группы предплечья. Надо 
проверить кожную чувствительность на задней поверхности предплечья и на 
тыле кисти (на уровне 1-2 пальцев).
183. При этом нарушатся движения в плечевом суставе, т.к. страдает иннервация 
дельтовидной мышцы.
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184. По причине заболевания срединного нерва, который иннервирует большин­
ство мышц предплечья (сгибатели киеги и пальцев, пронаторы). Следует прове­
рить кожную чувствительность соответственно областям иннервации этого нерва.
185. Нарушится функция передней группы мышц предплечья и мышц кисти. 
Кожная чувствительность будет нарушена на медиальных поверхностях плеча, 
предплечья, ладонной поверхности кисти и на тыле кисти (на уровне 5,4 пальцев).
186. Надо проверить функции мышц предплечья, кисти и кожную чувствитель­
ность на переднемедиальной поверхности предплечья, ладонной поверхности 
кисти и тыле кисти, соответственно 5-4 пальцам.
187. Сгибание предплечья в локтевом суставе, частично функции мышц пред­
плечья. Нарушится кожная чувствительность на переднелатеральной поверхно­
сти предплечья, возможно и на ладонной поверхности кисти.
188. Поврежден n.thoracicus longus. Он иннервирует переднюю зубчатую мыш­
цу, которая поворачивает лопатку при поднятии свободной части верхней ко­
нечности выше горизонтального уровня.
189. Проверить функции мышц возвышения малого пальца; мышцы, приводя­
щей большой палец и кожную чувствительность на уровне V и медиальной по­
ловины IV пальцев.
190. Нарушатся движения в плечевом суставе ( не иннервируется дельтовидная 
мышца), Разгибание предплечья, кисти и пальцев (не иннервируются задние 
мышцы плеча и предплечья).
191. У больного воспалена третья ветвь тройничного нерва. В ее составе имеют­
ся двигательные волокна (аксоны нейроцитов двигательного ядра тройничного 
нерва), которые иннервируют жевательные мышцы, мышцы диафрагмы рта и 
мышцу, напрягающую барабанную перепонку (m. tensor tympani).
192. Параличом собственных мышц языка на стороне поражения нерва, откло­
нением языка в противоположную сторону, позже- атрофией мышц левой поло­
вины языка.
193. У пациента воспаление первой ветви тройничного нерва (n. ophthalmicus), 
т.к. ее ветви (дендриты нейронов Гассерова узла) иннервируют кожу лба, век и 
оболочек глазного яблока.
194. При широко открытом рте иглу следует ввести в области нижнечелюстного 
отверстия, т.к. через это отверстие в одноименный канал входит нижний альвео­
лярный нерв (n. alveolaris inferior), ветви которого иннервируют все нижние зубы 
на своей стороне.
195. После поднятия верхней губы и отведения угла рта кверху и кнаружи иглу 
следует ввести в верхней части fossa canina в области отверстия подглазничного 
канала. В канале проходит n.infraorbitaiis, ветви которого иннервируют область 
операционного поля.
196. Повреждением ушно-височного нерва (n. auriculotemporalis), проходящего глуб­
же поверхностной височной артерии и иннервирующего кожу височной области.
197. Соматически-двигательное ядро левого лицевого нерва, аксоны нейронов 
которого иннервируют мимические мышцы на своей стороне
198. Параличом грудино-ключично-сосцевидной и трапециевидной мышц слева.
199. У пациента на стороне поражения выпадает функция мимических мышц 
(повреждена двигательная часть нерва), отсутствие слезоотделения и снижение 
слюноотделения (нарушена парасимпатическая иннервация слезной, поднижне­
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челюстной и подъязычной желез), нарушение вкуса на передних 2/3 языка (по­
вреждены вкусовые волокна- аксоны нейронов ganglion geniculi этого нерва).
200. Нарушается глотание (вторая фаза), по причине денервации мышц глотки. 
Мышцы глотки иннервируются аксонами нейроцитов ядра в составе блуждаю­
щего и языкоглоточного нервов.
201. Задняя треть языка, слизистая небных дужек и небной миндалины, глотки. 
Рецепторы общей чувствительности в слизистой оболочке этих областей связа­
ны через нейроны ганглиев языкоглоточного нерва с его чувствительным ядром 
(n.salitarius).
202. Наиболее часто это осложнение после струмэктомий возникает вследствие 
механического повреждения возвратного гортанного нерва (n. laryngeus 
reccurens), который прилежит к капсуле щитовидной железы.
203. Тем, что через паренхиму органа проходит лицевой нерв и он вовлекается в 
патологический процесс. При воспалении нерва нарушается иннервация мими­
ческих мышц с развитием их парезов или параличей и снижением или выпаде­
нием их функций.
204. Будут нарушены аккомодация и реакция зрачка на свет.
205. Отслойка сетчатки (pars nervosa retinae), т.к. стекловидное тело фиксирует 
эту часть сетчатки к ее пигментной части (pars pigmentosa).
206. Внутриглазное давление будет высоким (врожденная глаукома), т.к. в нор­
ме водянистая влага глаза через фонтановы пространства и шлеммов канал отте­
кает в вены глаза.
207. Непроходимость слезных канальцев, слезного мешка и носослезного канала.
208. Воспаление слезного мешка (saccus lacrimal is), который расположен в своей 
ямке на нижнемедиальной поверхности глазницы.
209. Выпадают левые поля зрения, т.к. от правых половин сетчатки импульсы не
проводятся в мозговые центры зрения.
210. Выпадают латеральные поля зрения,т.к. нервн. импульсы от носовых поло­
вин сетчаток не проводятся в мозговые центры зрения.
211. Отсутствует бессознательная двигательная реакция на световые раздражения, 
т.к. нервные импульсы не могут проводиться на нейроны верхнего двухолмия.
212. Развивается корковая слепота, т.к. отсутствует высший анализ и синтез 
нервных импульсов (повреждается корковая часть зрительного анализатора).
213. Выпадают латеральные поля зрения, т.к. от медиальных половин сетчаток 
нервные импульсы не проводятся в мозговые центры зрения. Нарушаются дви­
жения глаза и его чувствительность, т.к. сдавливаются III, IV, VI пары черепных 
нервов и первая ветвь V пары.
214. Аккомодация нарушается вследствие того, что нервный импульс от нейро­
цитов ядра Якубовича не проводится на ресничную мышцу (m. ciliaris). При этом 
зрачок не реагирует на свет (не функционирует m. sphincter pupillae).
215. У пациента нарушается аккомодация и реакция зрачка на свет, т.к. наруша­
ется парасимпатическая иннервация m. ciliaris и т .  sphincter pupillae.
216. Функция слезной железы снижается, развивается сухость глазного яблока, 
возможно помутнение роговицы.
217. Зрачок резко суживается и не реагирует на свет, т.к. не функционирует 
мышца, расширяющая зрачок.
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218. Зрачок резко суживается и не реагирует на свет, т.к. мышца, расширяющая 
зрачок не функционирует. Погибли нейроциты симпатического центра, из кото­
рого она иннервируется.
219. Вследствие проникновения токсических продуктов воспаления в полость черепа 
через швы между каменистой частью и чешуей (швы содержат хрящевую ткань).
220. В области ненатянутой части (pars flaccida), где отсутствует в перепонке 
средний слой (stratum flbrosum).
221. У пациента резко снизится слух, т.к. выключается проведение колебаний бара­
банной перепонки на перилимфу внутреннего уха (воздушная проводимость звуков).
222. Инфекция проникла через сонно-барабанные канальцы (canaliculi 
caroticotympanic!).
223. Лицевой нерв проходит в специальном канале но лабиринтной стенке бара­
банной полости. При хроническом мезотимпаните стенка канала может разру­
шаться и лицевой нерв воспаляется.
224. Барабанная перепонка прогибается в сторону барабанной полости, т.к. дав­
ление в последней снижается по причине прекращения поступления воздуха в 
барабанную полость из носоглотки по евстахиевой трубе.
225. При мезотитах инфекция лимфогенным или гематогенным путем может по­
падать в заглоточные лимфоузлы, вызывая их воспаление, чем и объясняется бо­
лезненность при глотании.
226. Образование тромбов возможно прежде всего в сигмовидном синусе.
227. Понижение слуха возможно при заболеваниях барабанной перепонки, слу­
ховых косточек, склерозировании кольцевидной связки стремечка, кортиева ор­
гана и заболеваниях нейроцитов слухового проводящего пути.
228. Верхушечная часть улиткового протока и спирального органа воспринима­
ют звуки низкой частоты и их восприятие будет нарушено.
229. При гибели базальной части улитки со спиральным органом нарушается 
восприятие звуков высокой частоты.
230. У пациента снизится слух, т.к. нарушено проведение нервных импульсов в 
мозговые центры слуха
231. Будет нарушена бессознательная двигательная реакция на звуковые раз­
дражения, т.к. нервный импульс не проводится на нейроны нижнего двухолмия.
232. У пациента будет иметь место полная потеря слуха
233. Развивается корковая глухота, т.к. повреждаются корковые центры слуха.
VTII. Алгоритм анализа рентгено-, томограмм
1. Определение анатомической области и проекции, в которой она представлена 
на рентгенограмме.
2. Изучение окружающих мягких тканей. Обращается внимание на контур ко­
жи, мышечные группы, полости тела
3. Обращается внимание на величину и форму коегей, на степень завершенности 
процесса развития и формирования скелета (физиологические изгибы, анатомиче­
ские выступы, впадины, эпифизарные хрящи, зоны роста, ядра окостенения и пр.).
4. Оценка интенсивности тени кости (в сравнении с мягкими тканями, в зависи­
мости от условий проекции, от суммации теней).
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5. Изучение контуров костей -  четкие, ровные, непрерывные (за исключением 
неровностей в области анатомических выступов и шероховатостей). Прерыви­
стость контура при незавершенности процесса синостозирования.
6. Анализ внутренней теневой картины (структуры) костной ткани (сетчато­
трабекулярный рисунок губчатого вещества эпифизов и метафизов, линии сино- 
сгозирования, интенсивная однородная тень компактного вещества, изменение его 
толщины в различных отделах костей, просвет костно-мозгового канала и пр.).
7. При исследовании суставов обращается внимание на форму суставных по­
верхностей костей, суставные взаимоотношения, высоту и протяженность рент­
геновской суставной тени (при исследовании позвоночника -  высоту межпо­
звонковых дисков).
8. При интерпретации рентгенограмм внутренних органов определяется: скеле- 
тотопия органов и их частей, размеры и форма органа, характер контуров (ров­
ные, четкие, непрерывные), рельеф слизистых оболочек (при возможности).
9. При интерпретации ангиограмм определяется: основной сосуд, отходящие от 
него ветви первого и последующих порядков (те, которые видны на рентгено­
грамме), по возможности -  скелетотопия деления сосудов и уровней отхожде­
ния сосудов.
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